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AVANT-PROPOS 


Avanl  de  IVaiichii'  le  seuil  de  cette  l'acuité,  nous  tenons 
à téinoig’iier  notre  gratitude  à tous  les  inaîti’cs  dont  nous 
avons  suivi  les  leçons.  Plus  [)articulièrement,  nous  la 
devons  à nos  juges:  à M.  le  prol’esscui'  Grand  (|ui  nous 
a fait  le  grand  honneur  d’accepter  la  présidence  de  notre 
thèse  ; à M.  le  professeur  Cariâeu  dont  nous  avons  j)cn- 
dant  longtemps  suivi  avec  tant  d’intérêt  la  visite  journa- 
lière à l’Hôpital  Suburbain;  à M.  le  professeur  agrégé 
l.agrifToul  qui  a accepté  de  faire  partie  de  notre  jury. 
Nous  devons  également  remercier  M.  le  professeur  agrégé 
Cabannes  de  nous  avoir  indiqué  notre  sujet  et  de  nous 
avoir  aidé  de  ses  conseils.  Son  amitié  nous  honore  gian- 


dement. 
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Nous  manquerions  à tous  nos  devoirs,  si  nous  n’unis- 
sions pas  à ces  noms  ceux  de  M.  le  professeur  Koch  de 
Rerhn  et  de  M.  le  docteur  Louis  Martin  de  l’Institut  Pas- 
teur qui,  avec  une  amabilité  à laquelle  nous  n’avions  au- 
cun droit,  ont  bien  voulu  nous  communiquer,  l’un,  des 
rapports  qu’il  a rédigés  au  cours  de  sa  mission  dans  l'Afri- 
que allemande,  l’autre,  les  résultats  du  traitement  qu’il  a 
institué  chez  les  malades  du  sommeil  qu’il  a eu  l’occasion 
d’observer.  C’est  une  tâche  bien  agréable  à rem[)lir,  en 
même  temps  (ju’un  honneur  bien  grand  poui’  nous  que  de 
leur  adresser  publiquement  ici  l’expression  de  notre  pro- 
fonde reconnaissance. 


VI 


P(Mi(l;ml  les  (|ü(‘l(|iies  aniices  (|ue  nous  avons  |»assées  à 
la  Faculté  (le  Montpellier,  nous  nous  sonimes  créé  des 
amiliésrjue  le  temps  ni  réloigneinent  ne  sauraient  eiracer. 
11  est  inulile  de  nommer  ceux  (jui  en  sont  l’objet  ni  de 
laii'e  de  lonj4’discoui*s  pour  leur  lénioigner  nos  sentiments. 
Ils  nous  connaissent  asscîz  poui*  savoir  (jue  nous  ne  les 
oublierons  pas. 


INTROIJUCTION 


Kn  prenant  comme  objet  de  notre  thèse  : la  maladie  do 
sommeil  et  son  traitement,  nous  n’avons  pas  eu  l’ambi- 
tion d’apporter  des  idées  nouvelles  dans  cette  étude. 

-Notre  but  a été  plus  modeste.  Il  a été  tout  simplement 
de  réunir,  en  une  monographie  (pii  nous  a paru  devoir 
éti-e  intéressante,  les  connaissances  acipiises  à c(^  sujet. 

Nous  avons  volontairement  laissé  dans  l’ombre  ce  qui 
a ti’ait  aux  'rrypanosomiases  animales,  ou  du  moins  nous 
n’en  avons  retenu  que  ce  (pii  nous  a paru  être  utile  pour 
notre  exposé.  Nous  nous  sommes  occupé  exclusivement 
de  la  maladie  du  sommeil,  laissant  à d’autres  plus  com- 
pétents, le  soin  de  mettre  au  point  les  questions  de  patho- 
logie vétérinaire. 

Nous  nous  sommes  ins|)iré  plus  particulièrement  des 
derniers  travaux  de  M,  le  professeur  Koch  ainsi  que  des 
nombreux  mémoires  parus  dans  les  revues  françaises  ou 
éti'armères. 

Nous  avons  divisé  notre  étude  en  7 chapitres  : 

Dans  le  [iremier  nous  donnons  un  aperçu  rapide  de 
riiistoricpie  de  la  question. 

Dans  le  deuxième  ajiri-s  avoir  déterminé  la  distribution 
géograjihique  de  la  maladie,  nous  en  exposons  l’Etiologie. 

l-,e  troisième  chapitre  est  consacré  uniquement  à l’étude 
du  Trypanosoma  gambiense,  le  (piatrièmeà  la  Svmpto- 
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iiialolugic',  !('  ciiMjuirmcî  à rAnaloiiiie  j)all)olo^i(iue,  le 
sixième  au  Diagnostic.  Dnlin,  le  septième  est  tout  entier 
réservé  à la  'l'hérapeutique.  Nous  le  divisons  en  deux 
l>arties:  l’iiue  ayant  Irait  à la  prophylaxie,  l’autre  au  trai- 
tement curatif. 

Nous  ne  nous  dissimulons  poini  (pie  noli’e  œuvi’e  est 
bien  impaid'aite  ; nous  croyons  cependant  Irouver  une  ex- 
cuse dans  rampleiir  du  sujet  et  la  multiplicité  des  travaux 
qui  s’y  rattachent. 


LA 


MALADIE  DU  SOMMEIL 

KT 

SON  TRAITEMENT 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 


La  maladie  du  sommeil  paraît  complètement  inconnue 
avant  le  XIX®  siècle,  ou  du  moins  elle  n’est  pas  mentionnée 
dans  la  littérature  avant  cette  époque.  Ce  n’est  qu’en  1803, 
que  le  voyageur  anglais  Winterbottom  en  parle  pour  la  pre- 
mière fois.  Au  cours  de  voyages  qu’il  elfectua  en  Sénégam- 
bie  et  sur  le  littoral  du  golfe  de  Guinée,  il  eut  l’occasion  d’en 
observer  plusieurs  cas  chez  des  indigènes  ; mais  ce  n’est 
qu’en  1840  qu’un  missionnaire  anglais,  du  nom  de  Clarke, 
décrit  cette  affection  qu’il  a étudiée  chez  les  nègres  de  Sierra- 
Leone.  Il  en  recherche  l’étiologie  et  attribue  l’affection,  chez 
les  jeunes  filles,  à la  dysménorrhée,  et,  chez  les  sujets  des 
deux  sexes,  à l’abus  du  chanvre  indien.  Il  lui  donna  le  nom 
de  « Sleeping-dropsys  ».  Un  peu  plus  tard,  Bacon  et  Daniell 
la  signalent  dans  leurs  écrits. 

En  1860,  Dangaix  en  mentionne  plusieurs  cas,  qu’il  a vus 
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C'n  A(‘ri(|ii(.‘,  dans  le  pa^’s  (jui  s’éléiid  depuis  li‘  (lahoji  jns(^irà 
Üengnela.  Puis,  Nicolas  ei.  (dia,ssanio],  (laigiK'ron  (‘t  (iriffoii 
du  l^fdlay.  la  décrivind.  Kii  18(iS.  Santfdli  (Mi  l■ap|)o^{•?  nii  cas 
classicpie  ('I  intéivssanl. 

11  fiud  arrivai*  (‘ii  1S(U)  pour  Iroiivei*  iin  ouvrage  quelque 
))OU  cousidérahie  sm*  la  (|uesti(»u.  11  esl  dû  à (liiéi’iu.  médecin 
de  la  mariiK*  à la  Martinique,  ((ui  en  fU  Pobjet  (rnne  thèse 
bien  docnuK'utta*.  Pf'ndant  douze  ans,  il  a observé  148  (*as 
de  maladii*  du  sommeil  chez  des  noii*s  venus  d'Afrique. 

A rirnspic»*  de  Saint-Louis,  (iorre  obser\'e  plusieurs  cas  et 
])ublie,  en  187(),  un  travail  s'y  rapporta id. 

Jusqu’à,  ce  moment,  et  mêm('  beaucoup  |)bis  lard,  on  ne 
connaît  rien  de  Pétiologie^  d(*  la  maladit*. 

Hans  Zieman  Pattribue  à Pabus,  dans  Palimentation,  de  la 
fai’iuG  de  manioc  mangée  crue.  Ce  produit  sert,  en  ellet, 
tlo  base  à la  nourriture  do  noîut)i*enses  peuplades  chez  qui 
Paffection  existe  à Pétat  endéiuiqut*.  Pille  ue  serait  autre 
chose  qu'un  empoisonnement  provoqué  par  Pacide  cyanhy- 
drique que  contient  le  manioc. 

Pour  Calmette,  ce  serait  aussi  une  intoxication  d’origin:' 
alimentaire.  Mais  il  n’en  précise  pas  davantage  la  nature. 
Cette  intoxication  serait  analogue  à celle  que  Pou  observi' 
dans  la  pellagre  qui  l'st  prodnile  par  Pabus  de  la  farine  de 
ma'is.  L’abus  de  l'alcool  et  des  plaisirs  vénériens  a aussi  été 
invoqué. 

Co  n'est  (ju’im  1897  que  Cagigal  et  Lepiem*  oui  soujiçonné 
la,  nature  iufectieuse  de  la,  maladie.  Tls  ne  Pont  ]ias  attribuée 
à son  agent  pi-opre,  découverl  plus  lard,  mais  à un  bacille 
(ppils  ont  cru  sfiécilique. 

Pd)i*bes,  un  an  après,  croit  devoir  accuser  l’embryon  de 
rbabdonerna  stroiigillarius  ; F''rguson,  l'a nUylostome  duo- 
dénal. 

Le  docteur  Marclioux,  se  basant  sur  deux  observations  de 


iiôgres  atteints  de  la  maladie,  qui  avaient  présenté  des  sym- 
tônies  dn  côté  de  l'appareil  respiratoire,  et  cdiez  lesquels  l’exa- 
men mk*roseo|ûqne  avait  révélé  l'existence  dn  diplocoqne. 
de  Talamon-Frenkel,  lui  attril)iie  la  maladie. 

Manson  observe  dans  li'  sang  de  léthargiques  des  Filaria 
perstans,  et  (anudut  en  leur  donnant  un  rôle  prépondérant 
dans  l'étiologit'. 

Mais  en  1901.  Dnttnn  trouve  dans  le  sang  de  sujets  atteints 
d'nne  maladie  fébrile,  nn  peu  analogue  au  paludisme,  un 
microorganisme  du  genre  Ti-ypanosoma  et  qui  s’appelle  Try- 
pnnosoma  garnbiense.  Il  nomme  cette  maladie  « fièvre  à try- 
panosomes )).  Fe  rapport  ipi'il  y a entre  elle  et  la  maladie  du 
sommeil  reste  encore  inconnu. 

La  même  année.  Broden  fait,  à l'Académie  Royale  de  mé- 
decine de  Belgique,  une  communication  dans  laquelle  il  fait 
savoir  qu’il  a trouvé,  dans  le  sang  périphérique  des  malades, 
un  microbe  qu'il  croit  particuliei*. 

Fm  1902,  les  gouvernements  européens  ont  envoyé  dans 
leurs  colonies  d’.Xfrique  des  missions  chargées  d’étudier  la 
maladie. 

Le  Portugal  envoya  dans  file  du  Prince  et  la  province  d’An- 
gola, quatre  savants  : MM.  Bettenconrt,  Correia  Mendès, 
Correia  Pinto  et  Gomez  de  Rezende.  L'.Vngleterre  envoya  MM. 
Bruce  et  Nabarro  dans  f.Xfrique  Orientale  Anglaise  ; l’Italie, 
MM.  Castellani  et  Sarnbori,  dans  fUganda  ; la  Belgique,  MM. 
van  Campenbout,  Iviiborn  et  Broden,  dans  l’Etat  libre  du 
Congo.  Enfin,  le  gouvernement  français  a envoyé  la  mission 
dn  Bourg-de-Bozas,  avec  le  docteur  Brumpt. 

Au  cours  de  leurs  recherches,  ces  missions  ont  fait  des 
travaux  importants.  C'est  ainsi  que  les  membre'S  de  la  mis- 
sion portugaise  isolèrent  dans  le,  liquide  céphalo-rachidien 
des  léthargiques,  un  microbi'  ampiel  fut  donné  le  nom 
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(J'  « Imimococriis  )>,  (|iii  fui  [‘('(roiivé,  à rmiiopsie,  dants  li‘ 
sang,  les  gaiigliotis,  la  rate*  et  le  tissu  iiervoiix, 

Ku  iiiêrne  temps,  Casfollaiii,  dans  l'Uganda,  réussit  à trou- 
ver et  à.  isoler  un  streptococjue  j)olymur})lie,  qui  paraît  très 
voisin  (lu  j)récédeut,  mais  qu'il 'considère  plutôt  comme  un 
agent  d'int’ection  secondaire. 

L année  suivaidc,  (ui  mai  et  juin  1903,  dans  une  série  d’ar- 
ticles parus  dans  plusieurs  j)éi‘iodiques  français  et  anglais, 
ce  mémy  auteur  lit  counaîtrt*  (ju'il  avait  découvert  dans  le 
liqui(,le  céphalu-racliklien  et  le  sang  des  malades  un  trypa- 
nosome, qu’il  aiqx'la,  (dant  donnée  son  origine,  « Trypniio- 
sonm  ugandensc  ».  Sur  34  malades,  il  fut  observé  20  fois, 
soit  dans  70  p.  100  des  (‘as.  MM.  Bruce  et  Nabarro  confirmè- 
rent (\"(S  faits,  mais  furent  plus  heureux  dans  la  recherche 
des  trypanosomes  dans  l’organisme.  Sur  40  cas,  ils  le  cons- 
tatèrent 40  fois  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  15  fois 
sur  i()  dans  le  sang.  Ces  auteurs  et  M.  Wigins  pratiquèrent 
en  outrC;  117  examens  dans  des  (-entres  non  atteints  par  la 
maladie  et  ils  ne  purent  déceler  un  seul  parasite. 

.\u  Congo  français,  Brum])t  a pu  recueillir  de  nombreu- 
ses observations  et  faire  quelques  autopsies.  11  a,  en  outre, 
ramené  de  Brazzaville  en  France,  trois  nègres  contaminés, 
qui  ont  été  attentivement  suivis  jjar  lui  et  le  docteur  Wurtz 
à l’Hôpital  des  Dames  Françaises  d’Auteuil.  Ces  indigènes 
ont  fait  l’objet  d’un  article  de  ce  dernier  dans  la  Semaine 
Médicale,  en  décembre  1903.  En  môme  temps,  Brumpt  con- 
naissant le  rôle  que  joue  la  mouche  Tsétsé  dans  la  propaga- 
tion du  trypanosome  du  Nagana,  lui  attribue  un  rôle  prépon- 
dérant dans  la  jU’opagation  du  Trypanosome  de  la  maladie 
du  sommeil.  11  incrimine  spécialement  la  Gloftsina  palpalis. 

Bruce  et  Nabarro  ont  vérifié  cette  hypothèse  en  faisant 
piquer  jiar  cettt'  ('spèce  des  siugt's  (‘ontaminés.  Ces  mouches, 
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mises  ensuite  (*ii  i)i*ésence  <le  trois  singes  iiKlciniies,  leur  ont 
communiqué  la  maladie. 

Mais  un  point  restait  dans  l'ombre.  Quel  était  le  rapport 
e.\istant  entre  le  trypanosome  de  Dutton  ou  trypanosoma 
gambiense,  et  le  trypanosome  de  Castellani  ou  trypanosoma 
iigandense  ? Quel  rapport  y avait-il  entre  la  fièvre  à trypa- 
nosomes et  la  maladie  du  sommeil  ? 

Les  cheitdieups  s’attachèrent  à ces  (|uestions,  et  en  mars 
1904,  Brumpt  et  Wurtz  établissimt  que  le  parasite  est  le 
même  dans  les  deux  cas.  Les  expériences  sur  lesquelles  ils 
se  basent  pour  arriver  à ces  conclusions,  ont  été  faites  sur 
des  rats,  des  souris,  des  cobayes,  des  lapins,  des  chiens  et  des 
singes.  Ils  ont  inoculé  à ces  animaux  des  trypanosomes  de 
la  maladie  du  sommeil  et  ils  ont  constaté  des  résultats  iden- 
tiques à ceux  que  Dutton  avait  obtenus  avec  son  trypano- 
some. Ils  proposent  donc  de  supprimer  de  la  nomenclature 
le  nom  de  Trypanosoma  Castellanii,  pour  ne  conserver  que 
celui  de  Trypanosoma  Duttoni  ou  gambiense,  qui  lui  est  an- 
térieur. 

Laveran,  au  mois  d’avril  1904,  fait  part  à l’Académie  des 
sciences  de  ces  constatations  à ce  sujet.  Elles  sont  analogues 
à celles  des  auteurs  précédents,  mais  une  preuve  de  plus  de 
l'identité  des  deux  parasites  est  tirée  de  ce  fait  : que  les  ani- 
maux ayant  acquis  l’immunité  à l’égard  de  l'un,  sont  aussi 
immunisés  à l’égard  de  l’autre. 

Depuis  lors,  de  nombreuses  observations  ont  été  publiées 
et  chaque  jour  en  voit' paraître  de  nouvelles.  Au  lieu  de  ré- 
gresser, la  maladie  semble  gagner  du  terrain.  De  nombreux 
soldats,  officiers,  fonctionnaires  de  toute  race  et  de  toute  na- 
tionalité ont  pu  être  étudiés.  Laveran,  en  1904,  a publié,  en 
collaboration  avec  Mesnil,  un  beau  livre  sur  la  question.  Il  y 
rend  compte  de  ses  essais  de  traitement  avec  l'acide  arsé- 
nieux et  les  couleurs  de  benzidine,  parmi  lesquelles  la  meil- 
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louro  lui  paraît  ôtiv  lo  4^i*ypaiii*uth.  Bnimpl  et  Wiirtz  se  mon- 


trent très  réser\’és  à l'égard  de  ce  dernier  et  conseillent  de  ne 
(M)iiserver  (jue  le  premiin*. 


nienx,  cacodylate  de  sonde,  errliénal.  etc.  Les  sels  de  qui- 
nine, de  fer,  également  ave<î  des  résultats  \’ariables,  mais 
toujours  peu  brillnnls.  Lu  l!)05,  'Pliomas  de  Liverpool,  fait 
connaîti*e  le  l'ésidtat  de  ses  e-ssais  de  traitement  chez  les  ani- 
maux pai*  l'atoxyl.  (1(>  médi<*ament  paraît  vi*aiment  donner 
de  bons  résultats. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  ces  divers  modes  de 
traitement,  <jue  nous  nous  pi*o|)osons  d’étudier  au  chapitre 
(amsacré  à.  la  thérapeutique. 

Nous  ajouterons  seulement  qiu'  le  gouvernejnent  de  l’Etat 
indépendant  du  Longo  a.  en  1900.  fondé  un  pri.x  de  200.000 
l'rancs,  pour  être  décerné  à,  ra.uteui“,  sans  distinction  de  na- 
tionalité qui  aura,  le  premier,  dé(‘ouvei‘t  un  remède  vraiment 
efficace  contre  la  Trypanosomiase.  En  outre,  une.  somme  de. 
300.000  francs  a été  inscrite  au  budget  pour  être  consacrée, 
à son  étude. 

Le  gouvernement  allemand,  ému,  lui  aussi,  [lar  l’état  de 
(dioses  créé  dans  les  possessions  européennes  en  Afrique,  du 
fait  de  renvahissement  toujours  plus  grand  de  la  maladie,  a 
chargé,  en  1900,  le  proressem*  Koch  d’aller  étudier  l’atTec- 
tion  dans  l’Afri(|ue  allemande.  Une  mission  a été  composée, 
qui  s'est  livrée  à de  nombreuses  expériences  et  à de  nom- 
breuses recherches,  toiudiant  l'étiologie,  la  prophylaxie  et 
le  ti'aitement.  Rentrée  (mi  lMiro|);‘  en  1907,  Kocti  a fait  con- 
naître leui's  résultats  dans  filusieurs  rapports.  Nous  passons 
à dessein  sur  ses  conclusions,  eai*  nous  aiu*ons  l'occasion 
d'en  parler  souveid  au  cours  de  ce  travail. 

Eu  1906.  la  Société  de  (léograj)hie  de  Paris  a organisé  une 
jiussion,  chai’gée  d'étudier  la.  maladie  au  Congo  fran^rais. 
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Klle  est  composée  do  MM.  (1.  Martin  et  Lebœiif,  médecins 

des  troupes  coloniales,  Houhaud,  agrégé  d'histoire  natu- 

0 

relie,  et  Weiss,  aide-naturaliste. 

Nous  devons  signalei*,  en  outre.  ])our  être  complet,  qu'eji 
Juin  1007,  une  conférence  internationale  s'est  tenue  à Lon- 
dres pour  déterminer  le  but  des  recherches  à faire.  MM.  Von 
Jakobs  (délégué  allemand),  Laveran  et  Kermorgant  (délégués 
français),  ont  indiqué  le  progranuuo  à suivn'  dans  les  re- 
cherches. 11  a été  ensuite  adopté  une  |)roposition  concernant 
la  périodicité  des  conférences  et  la  création  d’un  bureau 
chargé  de  centraliser  tous  les  travau.x  et  tous  les  documents 
ayant  trait  à la  question. 


CHAPITRE  11 


DISTRIBUTION  (ÎEUORAPHIQUE.  — EITOLOGIE 


l^a  maladie  du  sommeil  ext-rce  tout  jjarticiilièrement  ses 
ravages  dans  l’Afrique  Centrale.  Des  épidémies  très  meur- 
trières y ont  éclaté  au  cours  de  ces  dernières  années.  Dans 
la  province  de  Bugosa,  30.000  indigènes  ont  succombé  en 
moins  de  trois  ans.  L’île  de  Buwana  a été  très  éj)rouvée  et 
Christy  a constaté  qu'au  moment  de  sa  visite  dans  cette  ré- 
gion, les  deux  tiers  des  habitants  en  étaient  jnorts,  et  que 
la  moitié  des  survivants  était  atteinte.  Dans  d’autres  con- 
trées, ce  sont  des  villages  entiers  ([ui  ont  disparu  et  Bruinj)! 
cite  notamment  un  villagf^  peuplé,  il  y a quelques  années  à 
peine,  de  5.000  pêcheurs,  et  qui  en  compte  aujourd’hui  à 
peine  300.  Dans  certains  villages,  la  mortalité  s’élève  du  fait 
de  l’atTection  à 20  p.  100. 

« La  maladie  du  sommeil,  dit  Brumpt,  a été  signalée  en 
Afrique,  depuis  Dakar  au  nord,  jusqu'à  Benguela  au  sud. 
Beaucoup  de  grandes  villes  d(‘  la  côte,  telles  que  : Dakar, 
Konakry,  Freetown,  Monrovia.  Grand  Lahoii.  Grand  Bas- 
sam,  Lagos.  Libreville,  ne  sont  ]*as  contaminées,  tandis  qu»; 
l’on  observe  la  maladie  dans  l’hinterland  de  ces  colonies,  en 
[uirticuliei-  le  long  des  rivières.  Les  environs  de  Loango  sont 
fortement  contaminés  ; il  en  est  de  même  du  Congo  portu- 
gais et  de  l’Angola. 
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« Dans  rintérieiir  du  conlineiit  noir,  la  maladie  du  som- 
meil est  sporadiquement  endémique  dans  le  Mayombe  fran- 
çais, le  Bas  Congo,  ainsi  (jue  sur  les  rives  du  grand  lleuve, 
depuis  Stanley-Pool  jusqu'au  poste  de  Nouvel- Anvers,  où 
elle  a fait  son  apparition  il  y a quelques  années  seulement. 
Un  la  rencontre  également,  d’une  façon  plus  ou  moins  régu- 
lière, sur  les  rives  du  Kassaï  et  de  ses  principaux  aftluents. 
Un  foyer  de  maladie  du  sommeil  tout  à fait  isolé  existe  dans 
le  Manyema,  dans  le  pays  des  Bango-Bangos.  l^lle  a remonté 
rOnbangui  jusqu’à  Bangui,  la  Jdkoula  jusqu'au  2®  degré  de 
latitude  nord  et  la  Sanga  jüS(|u’aux  environs  d’Ouesso.  Des 
cas  isolés  ont  été  observés  à peu  ])rès  dans  tons  les  |)ostes  bel- 
ges j)armi  les  soldats  et  les  travailleui's.  Les  exodes  des  popu- 
lations ont  été  pour  beaucoup  dans  racclimatement  de  la 
maladie  <lans  les  régions  autrefois  indemnes  et  on  les  com- 
munications entre  peuples  sauvages  et  antliropopliages 
étaient,  avant  l’occnjjation  européenne,  impossil)l(‘s  ou  tout 
an  moins  très  limitées. 

« 1/Onganda,  conUuniné  en  18b0  seulement,  s'est  signalé 
par  les  terribles  ravages  de  la  maladie  du  sommeil  en  1001. 
Cette  dernière  s’est  rapidement  étendue  le  long  des  rives  nord 
du  lac  et  des  îles  adjacentes  ; depuis  un  an  ou  deux,  elle 
semble  avoij*  eiivalii  le  lac  Albert-Edouard  rt  le  lac  Albert- 
Nyanza  ; le  Haut  Nil  est  fortement  menacé.  Nous  ]jensons 
que  l’épidémie  de  l'Ouganda  a été  occasionnée  par  les  por- 
teurs ongandas  avant  été  se  contaminer  dans  le  Manvema 
on  dans  le  Haut  Kassa'i.  » -'-(Briuupt.) 

La  distribution  géogra.plu(|ue  d(>  la  maladie  paraît  donc,  à 
l’heure  actuelle,  bien  délei-miiKM'.  juais  la  carte  (jue  l’on 
pourrait  dresser  avec  ci\s  données  vari;*  tle  jour  en  jour,  car 
la  maladie  gagne  des  conti*ées  nouvelles. 

Sons  quelles  inlluenci's  se  développe-t-elle  ? 11  y a d’abord 
des  causes  jn'édispnsaulrs  (jue  nous  allons  étudier. 
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(.AISES  riiKDisrosANTEs.  — Coi}lu(jioti.  — l^a  inaladif'  n’ost 
)uis  (a)ntagieuse  d homina  à liomnie.  Elle  ne  se  coniinuniqiK' 
|ias  pai*  le  e()id.acl  direcl,  cl  si  on  l'a  cm  (jnelquefois,  c'est 
(jii  elle  a etc  ti*ans|)oi*le(‘  d un  |)ays  oii  elle  est  endémique 
dans  lin  pays  oii  elle  n’était  pas  connue.  ])a,i‘  des  individus 
contaminés,  (les  indi\idus.  dont  le  sang  contenait  des  para- 
siti's  oui  etc  piqués  ))ai*  des  mouches  Isé-tsé  (pii  se  sont  infes- 
tées. (lelles-ci,  a leiii*  tour.  j)i(piant  des  liommi'S  sains,  leue 
(‘ommunicpient  raffection.  Ainsi  se  fait  sa  dissémination, 
.sans  (pi'il  y ait  poni*  cela  contagion  à j)foppemont  parler. 
Nous  \'(*rrons  un  jien  plus  loin  ipie  Koch,  dans  ses  derniers 
travan.K,  a montré  (jne  ce  mode  de  dissémination  ne  saïu'ait 
cependant  être  invoqué  dans  tons  les  cas. 

Hérédité,  seæe,  âge.  — L’hérédité  ne  paraît  jouer  aucun 
rôle,  malgré  les  exjiériences  tpie  Brnmpt  a faites  chez  les 
Hirudinées.  Le  se.xe  et  l’âge  n'ont  aucune  intluence  ; hommes 
et  femmes  sont  également  atteints.  Seuls,  les  enfants  à la  ma- 
melle senihlenl  indemnes. 

Hace.  — (,)n  a cru  [lendant  longtemps  que  les  blancs  n’é- 
taient jamais  atteints  de  maladie  du  sommeil.  On  ne  con- 
naissait chez  eux  que  la  fièvre  à trypanosomes  ipie  l'on  n’oh- 
ser\ait  pas  chez  les  noirs.  11  est  \rai  de  dire  que  l’atîection 
paraît  surtout  atteindre  (umx-ci.  .Mais  en  10C13.  sir  Patrick 
-Maiison  a jinhlié  le  cas  de  la  femme  d'un  missionnaire  an- 
glais. (pii  en  est  morte.  Depuis  lors,  les  observations  de  ma- 
ladie du  sommeil  cbez  les  blancs  se  sont  mnltij)liées. 

.Vlais  si  tons  ces  facteni’s  dont  nous  venons  de  parler  pa- 
raissenl  ne  point  entrei*  ini  ligne  de  compte  dans  l’étiologie 
de  la  maladie,  il  en  est  d'antres,  au  contraire,  qui  y occu- 
[lent  une  certain(‘  phuav  De  ce  nombi’e  sont  la  misère,  l'en- 
comhremeiil.  f’Iiumidifé  excessive  du  sol. 
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Les  individus  mal  nourris,  mal  habillés,  obligés  de  su]j- 
porter  les  intempéries,  ceux  cpii  sont  contraints  de  mener 
une  existence  pénible,  sont  mis  en  état  de  moindre  résistance, 
et  balîection  évolue  chez  eux  ;»vec  prédilection.  (Test  pour- 
quoi on  la  note  souvent  chez  les  indigènes  qui  font  partie 
des  caravanes,  dans  les  camps,  parmi  les  peuplades  qui  font 
la  guerre  ou  dans  les  villages  trop  peuplés. 

L'humidité  du  sol  est  une  e.xcellente  condition  pour  la 
j)ropagation  de  la  maladie,  certainement  parce  (prelle  est 
aussi  une  condition  de  vie  pour  la  tsé-tsé  (pii  la  propage.  En 
outre,  c'est  aussi  un  facteur  du  paludisme,  et  il  est  certain 
que  celui-ci  trace  la  route  à la  Trypanosomiase.  Lt*  trypa- 
nosome aime  l’hématozoaire  et  se  trouve  souvent  avec  lui 
chez  le  même  sujet. 

La  diathèse  scrofuleuse  prédisjioserait  aussi  à la  maladie. 

Mais  toutes  ces  (aiuses  sont  très  secondaires  et  la  maladie 
du  sommeil  ne  s’observe  jamais  s’il  n'y  a pas  son  agent 
producteur,  le  Irypanosome.  La  présence  de  l’agent  vecteur 
de  celui-ci,  la  mouche  tsé-tsé,  est  nécessaire,  à quelques  ex- 
ceptions. près. 

C.vusES  uÉTEKMiN.-vNTKs.  — T iij punosome  et  mouche  tsé- 
tsé.  — Depuis  longtemps,  étant  données  Ja  marche  et  l’évo- 
lution de  la  maladie,  on  souyonnait  (pi'elh'  devait  être  pro- 
duite par  un  agent  infectieux,  microbien  ou  parasilaire,  lors- 
qu’en  1901.  Dutlon  et  Lastedlani  le  découvrirent  toiii*  à tour 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphaloi*achidien  de  malades 
du  sommeil,  (ad  agent  fui  appelé  Trijpanosoma  gambieuse. 

Depuis  quelques  années,  on  connaît  bien  le  mode  d’intro- 
duction du  trypanosome  dans  l'orgaiiisme  humain,  il  est 
inoculé  par  un  agent  qui  joue  à son  égard  le  même  rôle  que 
le  moustique  jiour  rhématozoaire  du  paludisme.  Cet  agent 
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f’sl  la  mouche  Isé-lsé,  at  sou  hiteaveiiUon  dans  l’étiologie  de 
ralTectioii;  soupçonnée  et  démontrée  par  Bruinpt  et  vérifiée 
par  Bruce  et  Nabarro  ne  l'ait  aujourd’liid  de  doute  pour  per- 
sonne. En  elï'et,  la  distribution  géographique  de  la  mouche 
coïncide  avec  celle  de  la  maladie  du  sommeil,  et  partout  où 
rinsecte  existe,  la  maladie  peut  s'acclimater.  Be  plus,  à l'exa- 
men du  sang  contenu  dans  l’estomac  des  mouches  captu- 
rées, on  constate  la  présence  de  trypanosomes  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable.  Le  professeur  Koch,  au  cours 
de  la  mission  de  recherches  (jn'il  a dirigée  dans  l’Afrique 
allemande',  a définitivement  élucidé  le  mode  d’infection  des 
mouches.  Celles-ci  vivent,  en  effet,  tout  particulièrement, 
dans  les  lieux  boisés,  dans  les  forêts  viei'ges,  dont  les  lianes 
épaisses  abritent  aussi  les  animaux  sauvages,  et  se  plaisent 
surtout  au  voisinage  des  cours  d'eau,  dans  les  endroits  bas,  au 
bord  des  lacs  et  des  rivières  oi'i  elles  pullident.  Ce  sont  là  des 
conditions  paraissant  essentielles  à leur  existence.  Que  l’on 
néboise  une  contrée  oii  elli's  abondenl  (1  expérience  a été 
faite),  et  {'lies  (lisj)araissent  aussitôt  |join‘  se  cantonner  dans 
les  endroits  oïl  la  végétidion  est  restée  liix\iriante.  Bans  ces 
l)ois,  la  (ilossina  pique  les  vertébrés  sauvages,  le  gros  gibier, 
surtout  les  antilopes,  b's  bnflles.  les  hippopotames,  mais  il 
paraît  ressortir  du  dernita*  rai>|»orl  de  Koch  (jue  c est  surtout 
sur  les  crocodiles  (|u’elles  aiment  <»  st'  nourrir.  Filles  piquent 
(;pi^x-ci  {'idi‘('  1('S  ('('ailles  d('  It'iir  cai‘a]UK‘('  et  arrivent  ainsi 
à remplir  leur  estomac  d('  sang.  Cette  ])redilection  ))Our  le 
sang  de  croiîorlile  ex|»li(|U('  en  piirtie  (iiu'  hi  mouche  {lime  a 
resh'i*  <111  bord  d('  1 ('<u.i,  ou  dans  b's  des  (|ui  sont  au  milieu 
(les  ll  'iives  ou  des  lacs,  oii  h's  sauriens  se  retirent  et  viennent 
s'étendre  <ui  soli'il.  Ces  animaux  otd  d<uis  leur  l'orps  des  try- 
païu^somes,  nuiis  ils  sont  r('ti‘aclaires  <i  1 inlection,  et  ne  pre- 
senfent  <uicun  des  sym|ttôm('s  de  la  Try|)anosomiase.  Sans 
êlre  incommodés  ('ii  rien,  ils  ('ommuni(]ueid  les  gi'rmes  aux 
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iiioiudjcs  (|ui  Ii‘S  li'Hiisiiicttc'ut  à l’hoiiiiin*.  Kl  l;i  prem'e  qui! 
c’est  bien  chez  le  crocodile  que  les  insectes  s’infestent,  c'est 
que  dans  leur  (*stomac  on  trouve  eu  inênie  temps  que  des 
])arasites,  des  globules  de  crocodiles  qui  se  reconnaissent  au 
luici'oscope  d’une  façon  très  nette  à leur  forme  générale,  qui 
ne  saurait  être  confondue  avec  celle  des  globules  d’aucune 
autre  espèce. 

(»n  peut  ainsi  expliquer  (jiie  P's  po|.)ulations  riveraines  de 
rameurs  et  de  pêcheurs  soient  les  i)lus  é{)rouvées  par  l’af- 
fection, car  elles  vivent  en  contact  immédiat  et  constant  avec 
les  glossines. 

dépendant,  ce  n’est  pas  uni(juement  dans  les  juays  où  il 
y a des  glossines  que  l’on  observe  la  maladie.  Dans  d’autres 
régions  où  l’on  n’a  jamais  rencontré  la  mouche,  il  y a pour- 
tant des  léthargiques.  Mais  rexplication  de  ces  cas  est  sim- 
ple. Il  advient,  en  effet,  que  pour  aj'river  à,  gagner  leur  vie, 
les  indigènes  des  pays  j)auvres  vont  se  livrer  à des  travaux 
variés  dans  dès  contré('s  plus  lâches.  Ils  y contractent  la  ma- 
ladie, rentrent  chez  eux  et  sont  remplacés  par  d’autres  indi- 
vidus de  leur  tribu  qui  se  contaminent  à leur  tour.  Il  sem- 
ble donc  que  les  rapports  entre  les  diverses  peuplades  soient 
un  facteur  prépondérant  de  la  dissémination  de  l’affection. 
C’est  là  aussi  certainement  l’origine  des  cas  sporadiques  que 
l'on  observe  en  maints  endroits. 

Bien  que  la  maladie  ne  soit  pas  contagieuse,  il  semble  ce- 
pendant que  dans  certains  cas,  elle  ne  puisse  être  complète- 
ment expliquée  par  rinoculation  des  trypanosomes  par  la 
mouche  tsé-tsé.  Ainsi,  Koch  a observé  qu’en  un  village  du 
pays  de  Kisiba,  oii  la  glossina  est  inconnue,  beaucoup 
d’hommes  étaient  cependant  infectés.  Il  réussit  à trouver  la 
raison  de  ce  fait,  parce  qu’en  interrogeant  attentivement  ces 
malades,  il  apprit  qu’ils  avaiejit  longtemps  habité  l’Uganda 
où  la  maladie  fait  des  ravages  considérables.  Rentrés  chez 
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CMix,  Us  nvaiciif  ooiistifur  un  Coyei*  dp  rafleetion.  Cependant, 
dans  (•('  niêine  villagv,  et  e’esl  là  le  puint  intéressant,  on  ob- 
sei'vait  (piinzi'  rennnes  (pii  étaieid  alteintes.  Mais  (dles  n'é- 
laient  jamais  alléi's  dans  IT^anda,  et  même  elles  n'étaient 
jamais,  sorties  d('  leur  pays.  (Jnelle  était  donc  la  genèse  de 
rinfeetion  cIk'z  idle  ? (Vest  ee  (jne  le  ppofessenr  allemand 
s’attacha  à déliM*mint‘i‘,  et  il  aiTiva  à des  con<dnsioiis  impor- 
lantes. 

hans  Ci'  cas  jiaid i<‘idiei‘,  deux  l'ails  |M*incipanx  étaient  à 
ndiniif  : d'aboed.  tontes  ces  renniK's  vivaient  on  avaient  vécu 
av(‘c  des  bomm(‘s  (pii  ('•t.neiit  infectés  on  (]iii  étaient  morts 
de  la  maladit'  ; en  second  lien,  dans  nn  (;as,  nn  homme  ma- 
lade avait  trois  femmes  ipii  tontes  trois  étaient  atteintes  de 
Trypanosomiase. 

Ces  faits,- le  dernier  surtout,  parurent  ne  pas  ("tre  seule- 
ment nne  sinifile  coïncidence,  (d  Kocb  en  conclut  que  la  ma- 
ladie doit  j)onvoir  se  transmettre  par  les  rapports  sexuels, 
((  car  si,  dit-il.  nne  antre  cause  (pie  celle-là,  les  insectes 
sii(;‘eurs,  par  e.xenijile,  avait  porté  la  maladie  à Kisiba.  ce 
ne  serait  pas  seulement  les  femmes  dont  les  maris  avaient 
des  trypanosomes  qui  fussent  devenues  malades,  mais  aussi 
des  femmes  dont  les  maris  étaient  bien  portants,  des  fem- 
mes vierges,  des  enfants  et  des  vieillards  qui  vivent  en  rap- 
port étroit  avec  les  gens  infectés.  » 

IVantre  part,  on  ne  peut  guère  attribuer  dans  ce  cas  l'in- 
fection  chez  ces  femmes  à nn  autre  genre  d’insectes  que  la 
glossina,  <*ar  il  est  avéré  (pie  (;es  anti’cs  espèces  qui  sont  très 
abonda nt(‘s  à Kisiba,  moustiques,  taons,  stomoxys.  ne  peu- 
vent transmetti'e  les  trypanosomes. 

11  semble  donc  que  l’hypotbèse  de  la  contamination  par 
les  (‘apports  sexuels,  doive  être  considérée  comme  démontrée. 
11  se  passerait  là,  en  somme,  quelque  chose  d’analogue  à 
ce  qu’on  observe  dans  la  Dourine  ou  mal  du  coït,  pui  affecte 


imicjiitMU'Mil  l'.'S  l't'priMincl'Mifs  d('s  K<iiii(lt'‘S.  ‘*1  où  l'acc'uuple- 
ment  est  la  sonie  voie  pai*  laquelle  puisse  se  transmettre  la 
eontagion. 

Il  ii’iMi  reste  |)as  moins  \ i‘ai  (pie  eli  -/  rtmmme,  Tagent  vee,- 
teur  priü(*i|)al  et  presqiK'  .iiniipi  ' du  li*y|)auosome  de  la 
maladie  du  sommeil,  est  la  (llossina.  Mais  toutes  les  t*sp(''- 
ces  de  (ilossina.  sout-idles  aptt's  à transmettre  nid'ecdion  ? 

11  y a sept  (^s|H'a*es  de  filossina  luen  (‘ai*aei(a‘is(*es.  (le  sont  : 
(jln.9.<iina  fnsea.  G.  longijiemiis.  G.  morsilaiis,  G.  paUi'jiedes, 
G.  palpalis,  G.  loïKjipal pis,  G.  tachiandJes.  11  y a.  eu  outre, 
deux  es|)èces  douteuses  : G.  pallicera  et  G.  Hocagei.  11  est 
netteînent  ^lemiontré  que,  de  toutes  les  esjièces.  la  glossina 
palpalis  transmet  la  maladie.  .Mais  Hrumpt  ayant ol)servé  que 
dans  certaines  coiitiaâjs  (3ii  la  (1.  palpalis  n'existe  pas,  mais 
où,  en  revanche,  il  y a des  (1.  fnsea,  il  y a aussi  des  hHhar- 
giqiies,  a song(i  à incriminer  celles-ci.  Phi  1905,  M.  Greig 
en  faisant  piquer  deux  singes  par  des  (d.  pallijiedes,  longi- 
pennis  et  fnsea,  leur  a transmis  rinfection.  Koeli  enfin  a 
réussi  à l'inoeuler  à des  rats,  auquels  il  injecta  de  petits  try- 
|ianosümes  qu'il  avait  trouv('‘a  dans  la  trom|)e  de  la  fusca. 

Il  semble  duiu^  ipie  les  diverses  espi'eps  ])uissent  pro- 
jiager  la  maladie.  Néanmoins.  h‘s  expériences  doivent  i^trc 
continuées  pour  élucider  ce  point. 

Gomme  le  rcMe  de  la  Glossina  palpalis  ne  fait  aucun  doute 
et  que,  d’autre  part,  c'est  l'espèce  la  plus  fia^quente,  c’est  elle 
que  nous  décrirons. 

Glossina  palpalis.  — Découvei'te  en  hS30  par  Robineaii- 
Devoidy.  elle  se  caractérise  par  sa  taille  qui  est  de  0,008  mm. 
à 0.009  mm.  5,  jiai*  couséipient  légèi'ement  supérieure  à celle 
d'une  mouche  ordinain*  ; la  t("b'  seule  mesure  0.0025  à 
0,0027  ; les  ailes  ont  une  longu'uir  à peu  près  (-gale  ù celh‘ 
du  corps.  La  couleur  de  l’iusecte  est  sombre,  et  les  ailes  sont 


rt‘(»li(‘os  suc  le  (h.js  H sii)HM‘|tos(M>s  coimiK;  les  deux  lames 
d’une  |>aice  de  ciseaux.  Mlle  se  distingue  par  là  des  autres 
insectes  pi({ueiirs  (launs,  slomoxys),  (pii  ont  les  ailes  tou- 
jours plus  ou  moins  étal('a;'s  sur  le  dos. 

(tu  la  reconnaît  parmi  les  autres  glossines  ))ar  les  carac- 
tèri^s  un  peu  particuliers  de  ses  |)all(‘S.  A la,  3®  paire,  les  cinq 
articles  du  tarse  sont  mVirs.  ce  (pii  la  distingue  des  espèces 
pallijiedes,  morsilaus  et  lougipalpis.  Mu  outre,  les  antennes 
sont  noires,  ce  ipii  la,  dilïV'reucie  de  l’ixspitce  pa.llicera^  qui  les 
a jaunes.  A la  premièriï  paire  de  [)attes,  les  (Jeux  derniers 
articles  du  tarse  sont  noirs,  taudis  que  chez  (J.  Bocagei  ils 
sont  jaunes.  Euliii,  la.  (dossiiia-Tacliinoïdes  présente  sur  l’al.)- 
domiMi  une  liaude  jaune  recoiivi’ant  un  tiers  d’anneau,  bande 
(jui  n'existe  jias  cliez  la  (.1.  palpalis.  (Juant  aux  glossines 
longipennis  et  fusca,  elles  sont  de  taille  bien  supérieure, 
puisqu’elles  mesurent  jdiis  de  0,012  ; de  plus,  elles  ont  une 
couleur  plus  pâle. 

Comme  les  autres  glossines,  la  G.  |)alpalis  est  vivipare  (d 
dépose  S(‘S  larves  un  peu  [lartout,  mais  surtout  dans  les 
lieux  bumides,  bas,  et  dans  les  e.xcréments  d'éléptiant  et 
d ’ 1 1 i P P O P 0 ta  ni(  ' ( B r 1 1 m | > t) . 

Dans  une  récente  comnumicatiou  à l’Acadibnie  des  scien- 
ces, Roubaud  a fait  connaître  qu’une  trop  grande  cbaleur 
était  défavorable  à leur  éclosion  : c’est  pourquoi,  il  |)ropose 
((omme  mi^sure  |)ropbylactique,  rincendie  (tes  lieux  boisés 
011  elles  s'abritent.  L(‘s  larv(‘s  sont  annelées.  composées  de  dix 
si'gments  ; elles  sont  recouvertes  d'un  capiicbou  sombiv  à 
une  extiMMuité,  (d  à l’autre  <?11(‘S  poi'b'ut  deux  jietites  sail- 
lies. 

Les  glossines  absorbent  les  Icyiianosomes  qui  jieuvent  se 
reproduire  dans  leur  estomac,  mais  toutes  les  glossines  ne 
sont  pas  également  propres  à.  cette  pullulation,  qui  paraît  se 
faire  plus  spécialement  cbi'z  les  individus  femelles. 


Roubaud  a montré  que  les  trypanosomes  peuvent  affecter 
des  formes  spéciales  chez  les  mouches.  Si,  en  effet,  l’on  exa- 
mine au  microscope  des  coupes  de  trompes  de  ces  insectes, 
on  y constate  un  grand  nombre  de  trypanosomes  en  voie  de 
multiplication,  et,  en  outre,  on  en  voit  qui  ont  perdu  leur 
forme  habituelle.  Ils  ont  une  flagelle  très  épaissi,  un  centro- 
some qui  est  devenu  antérieur  au  noyau,  et  leur  mem- 
brane ondulante  a disparu.  Ils  sont  fixés  par  leur  flagelle 
aux  parois  de  la  trompe. 

D’après  l’auteur,  cette  forme  spéciale  ne  serait  autre  chose 
qu’une  forme  d’attente. 

En  outre,  il  pense  que  ce  sont  les  mâles  qui  sont  surtout 
capables  de  présenter  ces  trypanosomes  modifiés  dans  leur 
forme  et  de  les  inoculer. 
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CnAPITHE  III 

DESCRIPTION  ET  ÉTUDE  DU  TRYPANOSOMA 
GAMBIENSE 


La  rechercho  des  trypanosomes  étant  toujours  d’une  im- 
portance capitale  pour  porter  le  diagnostic  de  la  maladie  du 
sommeil,  il  nous  paraît  bon  de  donner  ici  la  façon  de  les 
reconnaître. 

Les  trypanosomes  sont  des  parasites  de  la  classe  des  Fla- 
gellés. Ils  produisent  en  pathologie  animale  un  grand  nom- 
bre d’affections.  C’est  ainsi  que  le  T.  Brncei  produit  le  Na- 
gana,  le  T.  Evansi  produit  le  Surra  de  l’Inde,  le  T.  equinnm 
produit  le  mal  de  Gadeiras  de  1‘ Amérique  du  Sud.  Le  T.  Equi- 
perdnm  donne  lieu,  chez  les  étalons,  à une  affection  spé- 
ciale, la  Dourine  ou  mal  du  coït.  Le  seul  dont  nous  ayons  à 
nous  occuper,  est  le  Trypanosome  de  la  maladie  du  som- 
meil ou  Trypanoxoma  gambUnisc. 


Trypanosom.4  Camuiense. 
le  liquide  céphalo-racbidieu. 
de  la  maladie. 

L’examen  du  sang  fi‘ais 


— Tl  se  rencontre  dans  le  sang, 
la  lymj)lie  des  individus  atteints 

par  les  procédés  ordinaires  ne 


suffit  pas  toujours  à.  en  révéler  l'existi'iu'e  au  microscoj)e  ; il 
faut  pour  cela  faire  subir  au  liquide  examiné  des  prejiai’a- 
lions  préalabh'S. 
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Mode  d’examen.  — En  pratique,  on  peut  se  contëhtbr 
d’une  simple  coloration  avec  la  solution  alcoolique  de  fuch- 
sine ou  une  solution  aqueuse  de  rouge  de  Magenta,  ou  mieux 
une  solution  de  pliénate  de  thionine.  Par  ces  procédés,  on 
obtient  la  coloration  en  moins  d’une  minute. 

Laverai!  et  Mesnil  ont  obtenu  d’excellents  résultats  par  la 
méthode  suivante  : Il  faut  d’abord  préparer  une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à l’oxyde  d’argent  (bleu  Borrel).  Pour 
cela,  « dans  une  fiole  de  150  centimètres  cubes  environ,  on 
))  met  quelques  cristaux  d’azotate  d’argent,  et  50  ou  GO  cen- 
» timètres  cubes  d’eau  distillée  ; quand  les  cristaux  sont  dis- 
» sous,  on  remplit  la  fiole  avec  une  solution  de  soude  caus- 
» tique  concentrée  et  on  agite  ; il  se  forme  un  précipité  noir 
» d’oxyde  d’argent,  qui  est  lavé  à plusieurs  reprises  à l’eau 
» distillée,  de  manière  à enlever  l’azotate  d’argent  et  l’excès 
» de  soude  ; on  verse  alors  sur  l’oxyde  d’argent  une  solu- 
» tion  aqueuse  saturée  de  bleu  de  méthylène  préparée  avec 
» du  bleu  de  méthylène  médicinal  de  Hôchst  ; on  laisse  en 
» contact  pendant  quinze  jours,  en  agitant  à plusieurs  re- 
prises.  » 

On  prépare,  en  second  lieu,  une  solution  aqueuse  d’éosine 
à 1 p.  1.000  (éosine  soluble  dans  l’eau  de  Hôchst), 

En  troisième  lieu,  on  prépare  une  solution  de  tanin  à 5 
p.  100,  ou  bien  on  peut  se  servir  d’une  solution  de  tanin 
orange  qu’on  trouve  toute  prête  dans  le  commerce. 

Au  moment  de  s’en  servir,  on  fait  le  mélange  suivant  : 


Solution  d’éosine  à 1 p.  1.000 4 cc. 

Eau  distillée 6 cc. 

Bleu  Borrel 1 ce. 


On  met  la  lame  en  contact  avec  cette  solution  pendant  5 à 
20  minutes,  selon  l’espèce  de  trypanosome  étudiée.  On  lave 


à grande  eau,  puis  on  met  du  tanin  pendant  quelques  minu- 
tes, on  lave  à grande  eau  une  seconde  fois,  puis  à l’eau  distil- 
lée et  l’on  sèche. 

Si  la  coloration  est  réussie,  le  protoplasme  est  bleu  clair, 
les  noyaux  sont  colorés  en  lilas,  ainsi  que  le  llagelle,  le 
centrosome  en  \'iolet  foncé,  la  mend)rane  ondulante  est  inco- 
lore ou  bleue  très  pâle.  Les  hématies  sont  roses,  les  nf»yaux 
des  leucocytes  violets. 

Deux  auteurs  anglais,  Salvin-Moore  et  Breinl,  ont  fait  con- 
naître, il  y a quelques  mois,  un  procédé  de  coloration  qui 
leur  a permis  de  suivre  l’évolution  des  trypanosomes  avec 
une  grande  netteté.  Leur  métliode  comprend  deux  opéra- 
tions : Il  s’agit  tout  d’abord  de  fixer  la  préparation.  Pour 
cela,  on  étend  une  goutte  de  sang  sur  une  lame  recouverte 
d’albumine  glycérinée  ; avant  que  cette  goutte  ne  soit  sèche, 
on  la  place  dans  le  fixateur  qui  doit  être  le  Flemming  fort. 
On  l’y  laisse  pendant  5 à 10  minutes  ; on  lave  et  on  passe 
lentement  par  les  alcools  jusqu’à  l’absolu  ; puis  on  revient 
à l’alcool  à 80°  iodo-ioduré  ; ensuite,  on  termine  par  l’alcool 
à 30°. 

Une  fois  la  préparation  ainsi  fixée,  il  faut  la  colorer,  et  les 
auteurs  donnent,  à cet  etîet,  doux  méthodes  qui  leur  ont 
donné  des  résultats  également  bons.  La  première  consiste  à 
prendre  deux  solutions  saturées  de  safranine  dans  l’alcool  et 
dans  l’eau  ; on  y ajoute  de  l’huile  d’aniline.  Au  bout  de  trois 
à six  mois,  le  mélange  peut  être  employé.  On  laisse  la  pré- 
paration dans  ce  mélange  pendant  un  temps  qui  variera 
d’une  demi-heure  à deux  heures  ; après  quoi,  on  lave  ; on 
colore  au  bleu  de  méthylène  polychrome  ; on  lave  une  se- 
conde fois  ; on  ditféreiicie  au  tanin  orange  ; on  passe  par 
les  alcools.  La  couleur  rouge  passe  au  bleu  pourpre  par 
l'huile  d’aniline.  On  ajoute  xylène  et  baume. 

Le  second  procédé  de  coloration  est  basé  sur  l’emploi  de 
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riiématoxylirie  et  de  l’alun  de  fer  préconisé  par  Heidenhain, 
mais  l’on  ajoute  à la  solution  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion concentrée  de  carbonate  de  lithine. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  multiplier  ces  procédés  de 
coloration  qui  sont  très  nombreux  et  que  l’on  trouvera  expo- 
sés dans  le  beau  livre  de  Laveran  et  Mesnil,  Trypanosomes 
cl  Trypanosomiases. 

Morphologie.  — Si  on  examine  au  microscope  une  goutte 
de  sang  dans  laquelle  il  y a des  trypanosomes,  ils  apparais- 
sent à l’œil  comme  des  corps  allongés  en  forme  de  fu- 
seaux plus  ou  moins  ondulés,  à extrémités  fines.  A l’état 
adulte,  leur  longueur  est  variable,  suivant  l’espèce  ; le  T. 
Gambiense  mesure  de  18  à 24  p,  de  long  sur  2 à 2 p,  5 de 
large. 

Il  se  compose  d’un  protoplasma,  qui  contient  deux  mas- 
ses chromatiques  : un  centrosome  à la  partie  postérieure,  et 
un  noyau  à la  partie  moyenne.  Du  centrosome  part  une 
membrane  plissée  appelée  membrane  ondulante,  dont  le  bord 
se  prolonge  par  un  flagelle  assez  développé. 

Le  protoplasme  est  coloré  en  bleu,  mais  pas  d’une  manière 
uniforme,  surtout  chez  T.  Gambiense  où  on  remarque  des 
granulations  d’assez  fortes  dimensions,  plus  colorées  que  le 
reste  du  protoplasme.  Celui-ci  ne  paraît  être  enveloppé  d’au- 
cune membrane  dilTérenciée. 

Le  centrosome.,  situé  en  général  près  de  l’extrémité  posté- 
rieure, se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  masse  se  colo- 
rant  très  fortement  en  violet.  Il  est  rond,  en  général,  quel- 
quefois elliptique,  mesure  de  1/2  p.  à 1 p.  Il  est  placé  au 
milieu  d’un  espace  plus  clair  qui  tranche  nettement  sur  le 
protoplasma.  Les  rapports  du  centrosome  et  de  cet  espace 
clair  avaient  permis  à Castellani  de  dilYérencier  le  T.  Ugan- 
dense,  du  T.  Gambiense.  Chez  le  premier,  le  centrosome  so- 
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rait  situé  liors  de  l’espace  clair,  et  au  contraire  dans  son 
intérieur  chez  le  second.  Ces  diiïerences  ne  sont  pas  réelles. 

Du  (MUitrosoine  part  un  long  Tdament,  le  flagelle,  qui  borde 
la  membrane  ondulante.  On  lui  reconnaît  trois  portions  : la 
racine,  (jui  va  du  centrosome  à la  membrane,  la  partie  bor- 
dante qui  limite  la  membrane  et  la  partie  libre,  cette  dernière 
représentant  le  1/3  ou  le  1/4  de  la  longueur  totale  chez  l’es- 
pèce qui  nous  occupe. 

La  membrane  ondulante  est  formée  par  un  protoplasma 
identique  à celui  du  corps.  Elle  est  plus  mince  que  le  flagelle 
et  |)lissée.  Chez  le  T.  Gamhiense,  elle  arrive  fréquemment 
jusqu’à  l’extrémité  libre  du  flagelle. 

Le  noyau,  rond  ou  ovale,  est  situé  vers  le  milieu  du  corps  ; 
il  paraît  formé  par  une  agglomération  de  filaments  chroma- 
tiques colorés  en  lilas  par  la  méthode  du  bleu  éosine  et  réu- 
nis par  une  substance  qui  reste  plus  claire.  On  n’y  distingue 
ni  réseau,  ni  enveloppe. 

Etude  biologique.  — On  ne  retrouve  dans  le  corps  des  try- 
panosomes, ni  vacuoles  digestives,  ni  corpuscules  solides 
englobés.  Il  est  donc  probable  qu’ils  se  nourrissent  par 
osmose.  D’après  Van  Campenhout,  les  meilleures  conditions 
d’existence  seraient  réalisées  dans  le  sang,  tandis  que  dans 
le  liquide  cérébro-spinal,  ils  paraissent  ne  pas  pouvoir  se 
multiplier.  Cependant,  c’est  dans  le  suc  des  ganglions 
lymphatiques  qu’on  les  décèle  le  plus  souvent,  et  c’est  là  qu’il 
faut  les  rechercher  lorsque  l’examen  microscopique  du  sang 
reste  négatif.  A ce  point  de  vue,  Koch  donne  le  conseil,  pour 
le  reiKîoiitrer  j)lus  sûrement  dans  le  sang,  d’eii  examiner  une 
couche  la  plus  é|)aisse  possible.  De  cette  façon,  on  a sous 
les  yeux  une  plus  grande  quantité  de  sang  (>t,  par  suite,  on 
a des  cliances  d’y  rencontrer  plus  de  parasites. 

La  partie  libre  du  tlagelle  et  la  membrane  ondulante  sont 
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animées  de  mouvements  oscillatoires,  qui  produisent  le  dé- 
placement en  avant  du  corps  du  parasite.  Dans  le  proto- 
plasme, il  y a des  mouvements  de  contraction. 

Virulence.  — La  virulence  du  trypanosome  et  les  symptô- 
mes morbides  auxquels  il  donne  lieu  sont  variables  avec 
l’espèce  animale  sur  laquelle  on  expérimente. 

Parmi  les  singes,  on  en  trouve  de  très  réceptifs,  entre  au- 
tres le  macacus  rhésus  et  l’ouistiti.  Brumpt  et  Wurtz  se  sont 
servis  de  ce  dernier  pour  de  nombreuses  expériences.  Les 
trypanosomes  apparaissent  dans  leur  sang  de  10  à 15  jours 
après  l’inoculation  et  la  mort  survient  au  bout  de  40  ou  50 
jours,  en  hypothermie,  mais  souvent  sans  que  les  singes 
infectés  aient  présenté  de  somnolence.  Les  cynocéphales 
sont  réfractaires. 

Les  chiens  et  les  chats  s’inoculent  facilement  ; la  maladie 
débute  après  15  ou  17  jours  et  dure  5 à 6 semaines. 

Le  cobaye  est  assez  réceptif  (50  0/0),  mais  l’infection  évo- 
lue chez  lui  lentement.  Il  en  est  de  même  chez  le  rat,  la  souris, 
le  lapin.  Chez  ces  animaux,  rinoculation  dans  le  péritoine 
réussit  mieux  que  l’inoculation  sous-cutanée. 

La  marmotte,  le  hérisson,  sont  facilement  infectés  ; la  chè- 
vre peut  l’être  aussi,  mais  la  maladie  évolue  chez  elle  d’une 
façon  bénigne  et  sans  donner  lieu  à des  symptômes  bien 
marqués. 

La  brebis  et  le  cheval  sont  réceptifs,  l’âne  beaucoup  moins. 

Reproduction.  — Introduit  dans  un  organisme,  le  T.  Gam- 
hiense  s’y  multiplie  de  la  manière  suivante  : le  noyau  se 
divise  amitotiquement  ; |»arfois  i!  s’allonge  à peine,  d’autres 
fois  beaucoup.  Li'  centrosome  s’étire,  prend  la  forme  d’une 
haltère  et  se  partage  eji  deux.  Le  llagelle  se  divise  longitudi- 
nalement en  partant  du  centrosome.  La  division  du  corps  se 
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fait  longitiidiiialemeiit  aussi  et  d’une  manière  égale.  La  divi- 
sion se  fait  dans  l’ordre  suivant  : centrosome,  noyau,  mem- 
brane, j)i*otoplasme. 

Par  le  [)ro(;édé  de  coloration  que  nous  avons  indiqué  pré- 
cédemment, Salvin-Moore  et  llreinl  ont  pu  faire  connaître 
des  i)oint  intéressants  dans  ce  mode  de  reproduction.  D’après 
eux,  un  nouv(‘aii  tlag(‘lle  se  formerait  entièrement  au  niveau 
d’un  des  centrosomes  extrajiucléaires  provenant  du  dédou- 
blement du  centrosome  externe.  Au  moment  des  poussées  de 
trypanosomiase,  on  voit  apparaître  une  bande  axiale  se  di- 
rigeant vers  le  noyau  ; elle  finit  par  l’atteindre,  se  brise  en 
fragments  et  finalement  disparaît  ; on  voit  ensuite  la  région 
voisine  du  noyau  se  vacuoliser.  « Les  auteurs,  dit  F.  Mes- 
nil, qui  résume  leur  mémoire  dans  le  Bulletin  de  l’Institut 
Pasteur,  pensent  qu’il  y a une  copulation,  d’un  ordre  très 
particulier,  entre  les  deux  masses  chromatiques  d’un  trypa- 
nosome. 

» La  suite  de  ces  phénomènes  est  contemporaine  de  la 
période  de  baisse  des  trypanosomes  et  quand  ils  ont  disparu 
de  la  circulation,  on  trouve  pendant  plusieurs  jours  (jus- 
qu’à 10)  dans  le  poumon,  la  rate,  la  moëlle  des  os,  des  corps 
arrondis  correspondant  à la  région  nucléaire  vacuolisée  des 
trypanosomes  ; ce  sont  les  latent  bodies  (corps  latents;)  des 
auteurs. 

))  Pour  eux  ces  corps,  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  for- 
mes de  dégénérescence  obtenues  par  faction  des  médica- 
ments, l’atoxyl  par  exemple,  — sont  le  point  de  départ  d’une 
nouvelle  génération  de  Trypanosomes,  d’une  poussée  infec- 
tieuse : et  ils  donnent  diverses  figures  de  cette  transforma- 
tion : le  centrosome  iniranucléaire  se  divise  en  deux  ; 1 un 
des  deux  sort  du  noyau,  est  le  point  de  (léjiart  d un  flagelle  ; 
c’est  le  futur  centrosome  extranucléaire. 

» En  somme,  les  ti'ypanosomes  montreraient,  chez  l’hôte 


T 
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vertébré,  un  véritable  cycle  évolutif,  comprenant  même  un 
stade  sexuel,  et  les  auteurs  sont  ])ersuadés  qu’il  ne  se  passe 
rien  de  plus  chez  les  insectes  convoyeurs  ; on  retrouverait 
partout  le  cas  de  la  Dourine  où  pareil  vecteur  manque.  » 

Trypanosomes  in  vitro.  — Le  sang  défibriné  ou  citrate, 
additionné  -d’eau  physiologique,  constitue  un  bon  milieu  de 
conservation  des  trypanosomes.  De  nombreuses  substances 
chimiques  les  détruisent  m vitro  : l’iode,  l’iodure  de  potas- 
sium, les  sels  de  quinine  et  de  fer,  de  mercure  et  d’argent, 
mais  par-dessus  tout,  l’arsenic  et  ses  dérivés,  cacodylate  de 
soude,  arrhénal,  atoxyl,  acide  arsénieux. 

Ils  résistent  peu  à la  chaleur,  mais  au  contraire  très  bien 
à des  températures  très  basses.  Après  15  minutes,  à la  tem- 
pérature de  — 191°,  on  peut  encore  en  trouver  de  virulents. 

Enfin,  le  sang  infecté  présente  le  curieux  phénomène  de 
l’auto-agglutination.  Etalé  entre  lame  et  lamelle,  les  globules 
s’agglutinent  et  s’accumulent  de  telle  façon  qu’à  l’œil  nu  on 
voit  de  petites  taches  séparées  par  du  sérum.  Ces  taches  sont 
de  dimensions  variables,  plus  volumineuses  si  le  sujet  est 
plus  malade.  Ce  phénomène  a une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic  et  peut  le  faire  poser,  alors  que  l’examen  micros- 
copique ne  décèle  aucun  trypanosome  dans  le  sang. 

La  défense  de  l’organisme  à l’égard  du  T.  Gambiense  n'est 
pas  encore  nettement  élucidée.  Nous  ne  saurions  cependant 
clore  ce  chapitre  sans  signaler  les  recherches  de  MM.  Rodet 
et  Vallet  à ce  sujet.  D’après  ces  auteurs,  la  phagocytose  n’in- 
tervient que  dans  une  faible  part,  mais  la  rate  joue  un  rôle 
beaucoup  plus  important.  Il  se  produit  dans  cet  organe  une 
trypanolyse  par  laquelle  l’organislne  s'elforcc  de  se  débarras- 
ser des  trypanosomes. 

In  vitro,  MM.  Rodet  et  Vallet  ont  constaté  que  les  try- 
panosomes s’altéraient  plus  rapidement  dans  le  suc  de  rate 


que  dans  le  sang  défibriné,  et,  en  outre,  que  le  suc  de  rate, 
|)ris  sur  un  animal  malade  perdait  sa  virulence  beaucoup 
plus  vite  que  le  sang.  Cependant,  le  sériiin  fait  subir  aussi 
des  altérations  graves  aux  parasites. 

Ces  expériences,  qui  ont  été  faites  sur  le  T.  du  Nagana 
(T.  Brucei),  permettent  d’expliquer  la  dispari];ion  brusque 
des  trypanosomes  que  l’on  observe  sous  forme  de  crises  try- 
panolytiques  chez  certains  animaux. 
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CHAPITRE  IV 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les  nombreuses  observations  de  maladie  du  sommeil  que 
nous  avons  consultées  pour  rédiger  ce  chapitre,  nous  ont 
montré  qu’au  point  do  vue  clinique,  on  peut  diviser  cette 
affection  en  quatre  périodes  : d’incubation,  de  début,  d’état 
et  de  terminaison.  Mais  il  est  bien  évident  que  cette  division 
n’a  rien  d’absolu,  et  que  tel  symptôme  que  nous  attribuons 
à la  période  d’état  peut  être  avancé  dans  son  apparition,  et 
se  montrer  dans  la  période  de  début,  ou  inversement.  Elle 
n’a  donc  une  importance  qu’au  point  de  vue  purement  des- 
criptif. 

PÉRIODE  d’incubation.  — Elle  peut  être  fort  longue  et 
durer  de  quelques  jours  à plusieurs  années,  et  l’on  a vu  des 
indigènes  transportés  d’une  contrée  où  la  maladie  est  endé- 
mique, dans  une  autre  où  on  ne  l’avait  jamais  observée,  en 
être  atteints  au  bout  de  sept  ans,  sans  avoir  été  soumis  à une 
nouvelle  infection.  Pendant  cette  phase  de  latence,  qui  peut 
être  si  longue,  la  maladie  ne  se  traduit  cliniquement  par  au- 
cun signe.  A peine  constate-t-on  une  faible  ébauche  des  trou- 
bles qui  vont  constituer  plus  tard  la  période  d’état,  un  sim- 
ple changement  de  caractère  : le  malade  devient  triste,  il 
garde  par  instants  un  air  hébété,  ses  muscles  s’affaiblis- 
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sent,  et  il  n accomplit  plus  qu’avec  dégoût  et  lassitude  les 
travaux  pénibles  auxquels  il  se  livrait  autrefois  sans  fatigue. 

Période  de  début.  — Bientôt  la  fièvre,  se  déclare,  et  c’est 
la  ce  qui  caractérise  tout  d’abord  ce  stade  de  la  maladie  qui 
constituait  naguère  ce  que  l’on  connaissait  sous  le  nom  de 
« fièvre  à -trypanosomes  ».  Cette  fièvre  affecte  en  général  le 
type  rémittent,  les  poussées  durant  de  2 à 4 jours  et  se  trou- 
vant séparées  par  un  intervalle  apyrétique  plus  ou  moins 
long,  selon  l’intensité  de  l’infection.  Elle  ne  cède  pas  à la 
quinine  ; le  frisson  est  nul  ou  peu  marqué.  Dans  la  majorité 
des  cas,  l’élévation  de  température  commence  vers  le  milieu 
du  jour,  la  défervescence  se  produit  pendant  la  nuit  et  le 
maximum  vers  six  heures  du  soir  ; le  thermomètre  ne  monte 
guère  au-dessus  de  38°5.  L’accès  une  fois  terminé,  on  observe 
fréquemment  une  hypothermie  qui  dure  jusqu’à  ce  qu'il  se 
renouvelle. 

Les  autres  symptômes  du  début  sont  : la  céphalée  qui  est 
surtout  marquéb  au  niveau  des  tempes  et  du  front,  des  œdè- 
mes légers  et  non  persistants,  surtout  aux  paupières  et  aux 
malléoles,  une  éruption  sur  tout  le  corps.  Cette  éruption  à 
laquelle  Hollebecke,  médecin  de  l’Etat  libre  du  Congo,  atta- 
che une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
précoce  de  la  maladie,  est  un  peu  particulière.  Elle  présente 
les  caractères  suivants  : ce  sont  des  taches  ovalaires  ou  en 
croissant,  mesurant  de  grandes  dimensions,  7 à 8 centimè- 
tres de  diamètre.  Elles  ne  s’accompagnent  pas  d’épaississe- 
ment du  derme,  ont  une  coloration  rouge  violacée  à la  péri- 
phérie, mais  beaucoup  moins  foncée  au  centre  où  elles  sont 
presque  incolores.  Quelquefois,  elles  deviennent  confluentes. 
Malgré  leurs  dimensions  considérables,  ces  taches  ne  s’ac- 
compagnent pas  de  phénomènes  de  prurit.  Dans  certaines 
observations,  on  relève  cependant  une  cuisson  plus  ou  moins 
marquée  et  intermittente. 
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On  peut  encore  voir  survenir,  dans  certains  cas,  et  dès 
cette  période,  une  adénopathie  qui  peut  rapidement  se  géné- 
raliser. La  rate  devient  appréciable  à la  percussion  et  au  pal- 
per ; le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes.  Mais  il  est 
juste  de  se  demander  si  cette  splénomégalie  et  cette  hépato- 
mégalie ne  sont  pas  plutôt  attribuables  au  paludisme  coexis- 
tant. 

Enfin,  si  l’on  examine  au  microscope,  par  des  procédés 
spéciaux,  que  nous  avons  indiqués  au  chapitre  que  nous  con- 
sacrons à l’étude  du  trypanosome,  le  sang  d’un  sujet  at- 
teint de  trypanosomiase  au  début,  on  y constate  la  pré- 
sence du  parasite  spécifique  de  l’infection,  en  même  temps 
qu'une  diminution  parfois  considérable  du  nombre  des  glo- 
bules rouges,  traduisant  un  certain  degré  d’anémie. 

PÉRIODE  d’état.  — Tous  CCS  symptôiiics  ne  tardent  pas  à 
s'exagérer  : faciès  hébété,  sans  expression,  air  pleurard, 
saillie  des  yeux  avec  chute  des  paupières,  regard  éteint,  lèvre 
inférieure  tombante.  L’intelligence  et  la  mémoire  sont  assez 
bien  conservées,  mais  la  parole  est  un  peu  hésitante.  La  dé- 
marche devient  incertaine  et  titubante  ; le  malade  doit  faire 
^ffort  pour  se  tenir  debout.  On  constate  parfois  de  l’incoor- 
dination et  le  signe  de  Romberg  comme  dans  le  tabes. 

Alors  paraît  cette  tendance  invincible  au  sommeil,  cet  état 
de  torpeur  perpétuel  qui  a valu  son  nom  à l’infection,  parce 
qu’elle  en  constitue  réellement  le  symptôme  le  plus  frappant. 
Sans  raison,  au  cours  de  l’acte  le  plus  banal  et  le  moins  fati- 
gant, le  malade  se  sent  envahi  par  un  besoin  de  dormir 
irrésistible  ; il  se  laisse  tomber,  les  yeux  fermés,  à la  place 
où  il  se  trouve.  A l'appel  de  son  nom,  il  se  réveille,  ou  se  con- 
tente de  faire  un  léger  mouvement,  semblant  montrer  ainsi 
qu’il  lui  reste  encore  un  peu  de  conscience. 

Le  système  nerveux  est  le  plus  atteint.  Outre  la  somno- 
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lence  dont  nous  venons  de  parler,  on  peut  observer  des  con- 
tractions fibrillaires  et  dn  (rernbleinent  de  la  langue.  Certains 


auteurs  accordent  même  à ce  signe  une  grande  valeur  pour 
reconnaître  la  maladie.  D’abord  localisé  à cet  organe,  le 
tremblement  ne  tarde  pas  a s étendre  aux  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Il  se  distingue  des  autres  tremblements 
pathologiques  parc(>,  qu’il  augmente  avec  les  mouvements 
volontaires.  Il  allecte,  de  ce  fait,  une  certaine  ressemblance 
avec  celui  que  l’on  rencontre  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Plus  tard,  il  peut  y avoir  des  contractures  des  muscles  de  la 
nuque,  et  des  membres  inférieurs,  particulièrement  du  côté 
des  lléchisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Les  accès  vertigi- 
neux, et  les  convulsions  épileptiformes  peuvent  se  rencon- 
trer ; quant  aux  réflexes,  ils  sont  d’abord  exagérés,  puis  di- 
minués. 


En  même  temps  que  le  système  nerveux,  chaque  appareil 
se  trouve  plus  ou  moins  lésé.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
constate,  malgré  la  conservation  de  l’appétit,  une  langue 
recouverte  d’un  enduit  saburral,  une  tendance  à la  constipa- 
tion, mais  parfois  aussi  de  la  diarrhée.  Du  côté  de  l’appareil 
respiratoire,  il  y a une  accélération  évidente  du  rythme  et 
une  prédisposition  marquée  à toutes  les  maladies  des  hron- 
ches  et  des  poumons. 

La  circulation,  elle  aussi,  est  troublée.  Il  y a de  la  tachy- 
cardie. Le  pouls,  accéléré,  bat  à 100,  120,  et  plus.  Il  est  quel- 
quefois dicrote  et  arythmique,  mais  le  plus  souvent  régulier. 

L’examen  microscopique  du  sang  démontre  la  présence 
des  trypanosomes  et  une  anémie  de  plus  en  plus  accentuée. 
Enfin,  ce  qui  caractérise  plus  spécialement  cette  période  de 
l’aflection,  c’est  l’apparition  des  trypanosomes  dans  le  liqui- 
de céphalo-rachidien. 

Les  éruptions  sur  la  peau  persistent  et  deviennent  plus  in- 
tenses. Les  sueurs  abondantes  sont  fréquentes.  Le  système 
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ganglionnaire  se  laisse  envahir  de  plus  en  plus,  et  les  gan- 
glions sont  quelquefois  douloureux.  Il  est  nécessaire,  toute- 
fois, de  faire  remarquer  que  cette  infection  des  ganglions 
lymphatiques  peut  être  mise,  en  partie,  sur  le  compte  des 
lésions  cutanées,  ou  de  la  tuherculose,  ou  de  la  syphilis,  qui 
peuvent  évoluer  avec  la  trypanosomiase,  au  même  moment 
chez  le  même  malade.  Comme  symptômes  généraux,  on  note 
une  élévation  de  température,  plus  forte  que  pendant  la  pé- 
riode de  début.  Le  thermomètre  marque  39°  et  plus,  mais  la 
fièvre  affecte  toujours  le  même  type  rémittent. 

Tout  cela  ne  va  jias  sans  un  amaigrissement  progressif, 
qui  va  devenir  vraiment  cacliectique,  et  qui  conduira  le  ma- 
lade au  terme  fatal. 

PÉRIODE  DE  TERMINAISON.  — Le  sommeü  devient  alors 
à peu  près  constant  : c’est  une  sorte  de  sommeil  léthargique. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  calme,  et  le  repos  semble  na- 
turel. Il  peut  être  aussi  entrecoupé  de  rêves  et  de  cris  inarti- 
culés, ou  troublé  par  les  crises  convulsives  et  les  attaques  épi- 
leptiformes que  nous  avons  signalées  précédemment.  Les 
extrémités  sont  cyanosées  et  les  yeux  injectés.  A l’amaigris- 
sement, fait  maintenant  suite  une  amyotrophie  considéra- 
ble qui  donne  au  malheureux  sujet  l’aspect  d'un  véritable 
squelette.  Des  vomissements  apparaissent,  qui  contribuent  à 
augmenter  la  dénutrition.  Il  y a incontinence  d’urine  et  de 
fèces.  L’incontinence  de  l’iirine  est  d’autant  plus  pénible  que 
la  sécrétion  est  accrue  à la  fin  de  la  maladie.  L’urine  est  peu 
colorée  ; l’analyse  y révèle  des  sels  de  chaux,  mais  pas  de 
sucre  ni  d’albumine. 

L’anémie  se  développe  encore.  Certains  symptômes  de  la 
période  d’état  disparaissent  ou  s’atténueht.  C’est  parfois  le 
symptôme  opposé  qui  s’installe  alors.  La  température  tombe 
au-dessous  de  la  normale,  le  malade  entre  dans  le  coma,  les 
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réllexes  sont  diminués  on  abolis,  les  lèvres  laissent  écouler 
une  salive  spumeuse,  le  jjouls  devient  filiforme.  Quelquefois, 
la  respiration  affecte  le  tyjie  de  Cheyne-Stokes. 

Le  malade  meurt  à la  suite  de  la  production  d’eschares  sa- 
crées, ou  dans  le  coma,  ou  jiar  affection  intercurrente.  Cette 
alîection  surajoutée,  qui  doit  l’emporter,  évolue  chez  lui  avec 
sa  symptomatologie  propre,  mais  ces  associations  micro- 
biennes ou  parasitaires  [lenvent  rendre  prédominants  cer- 
tains symptômes  à l’exclusion  des  autres,  et  donner  ainsi 
lieu  à des  modalités  cliniques  un  peu  différentes. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  4 à 7 mois.  Cependant,  la 
période  de  latence  peut  durer  fort  longtemps,  surtout  chez  les 
blancs  qui  paraissent  être  moins  réceptifs.  Rarement  l’évo- 
lution de  la  maladie  dure  plus  d’un  an  à partir  du  moment 
où  son  diagnostic  est  devenu  certain.  Il  peut,  d’ailleurs,  y 
avoir,  sous  l’influence  du  traitement,  des  rémissions  sui- 
vies de  rechutes. 

Telle  est  la  forme  classique,  l’évolution  normale  de  la 
maladie  du  sommeil,  abandonnée  à elle-même  ou  traitée  par 
les  médicaments  anciens  : fer,  quinine,  cacodylate  de  soude, 
acide  arsénieux,  trypanroth. 

C’était  un  mal  inexorable  qui,  malgré  les  accalmies  et  les 
rémissions  dont  il  paraissait  suusceptible  , conduisait  tou- 
jours le  malheureux  qui  en  était  atteint,  à l’échéance  finale, 
à la  mort.  Aujourd’hui,  il  semble  cependant  que  l’avenir  des 
malades  du  sommeil  soit  devenu  un  peu  moins  sombre,  et 
cela  grâce  à un  médicament  qui  a été  introduit  dans  sa  thé- 
rapeutique il  y a peu  de  temps  : nous  voulons  parler  de  l’ato- 
xyl. 

Sous  son  inlluence,  la  maladie,  au  lieu  de  passer  à la  pé- 
riode d’aggravation  que  nous  venons  de  décrire,  peut  s’ache- 
miner lentement  vers  la  guérison.  A la  période  d’état,  fait 
alors  suite  une  période  de  régression. 
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PÉRIODE  DE  RÉoRESSioN.  — Api*ps  dpux  OU  <Pois  seinain?s 
tle  traitement,  le  malade.  (|ui  était  abattu,  aiTaissé,  peut  se  le- 
ver et  commence  à marcher,  d'abord  ave<^  un  aide,  ensuite 
seul.  La  somnolence  resb*  cependant  assez  accusée,  mais,  peu 
à peu,  elle  fait  place  à un  état  moins  torpide.  Le  pouls  se  ra- 
lentit : il  tombe  de  130  ou  120  à.  100  ou  80.  L'engorgement 
ganglionnaire  diminue,  le  malade  engraisse,  ce  que  l’on 
constate  par  l’augmentation  de  son  poids.  Les  forces  revien- 
nent tout  à fait,  et  le  sujet  peut,  sans  fatigue,  faire  quelques 
promenades.  L’appétit  redevient  normal,  les  vomissements 
s’arrêtent. 

Les  phénomènes  cutanés  s’améliorent.  Dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien et  dans  le  sang,  le  nombre  de  trypanosomes 
diminue  ; puis  les  parasites  disparaissent  complètement,  à 
tel  point  que  le  liquide  cérébro-spinal  ou  le  sang  inoculé  au 
cobaye,  ne  produit  pas  l’infection  chez  cet  animal  qui  est 
cependant  très  récycptif. 

En  même  temps,  le  nombre  de  globules  rouges  augmente 
et  l’anémie  disparaît. 

Le  malade,  après  plusieurs  séries  d’injections,  peut  repren- 
dre ses  occupations  habituelles. 

Formes  cliniques  et  complications . — La  maladie  n’évolue 
yjas  toujours  avec  une  symptomatologie  pareille  : elle  peut 
affecter  des  formes  cliniques  variées.  D'abord  on  peut  avoii* 
affaire  à.  une  forme  bénigne,  se  caractérisant  par  de  la  fai- 
blesse musculaire,  quelques  douleurs  et  de  l’adénopathie  cei*- 
vicale.  Elle  peut  durer  longtemps  sans  jamais  s’aggraver  ; 
elle  ne  constitue  donc  pas  une  phase  de  début.  La  forme  gra- 
ve se  caractérise  par  du  tremblement,  de  l’asthénie,  des  trou- 
bles psychiques,  de  l’incontinence  d’urine. 

Parfois  peuvent  dominer  des  phénomènes  d’excitation,  le 
délire,  les  crises  épileptiformes.  Le  docteur  Brumpt  a signalé 
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un  cas  ayant  délnitc  par  accès  de  manie  aiguë  avec  impul- 
sions liomicides,  MM.  Maetin  et  Guillain  ont  dernièrement 
communif[ué  a la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  une  obser- 
vation dans  laquelle  on  note  plus  spécialement  des  symptô- 
mes médullaires  et  spinaux,  tels  que  amyotrophie  considé- 
rable. paraplégie  avec  troubles  divers  de  la  sensibilité.  Van 
G.ampenliout  a observé  un  cas  dans  lequel  la  somnolence 
faisait  défaut,  malgré  qu’il  y eût  des  trypanosomes  dans  le 
suc  ganglionnaire. 

Souvent,  du  fait  d’une  complication,  la  maladie  paraît 
évoluer  avec  une  symptomatologie  prédominante  du  côté 
d’un  appareil  déterminé,  cardiaque,  respiratoire,  etc.  Les 
complications  les  plus  fréquentes  sont  la  laryngite,  la  bron- 
cho-pneumonie, la  congestion  et  Tœdème  pulmonaire. 

On  peut  encore  observer  des  associations  parasitaires  qui 
peuvent  donner  lieu  à des  accidents  particuliers.  La  Filaria 
perstans  notamment  est  si  fréquente  dans  les  cas  de  mala- 
die du  sommeil,  que  Manson  eu  avait  fait  l’agent  de  l’infec- 
tion, et  L.  Martin  a publié  trois  observations  dans  lesquelles 
les  fdaires  (diurna  ou  perstans),  ont  été  trouvées.  Koch  a,  à 
son  tour,  rencontré  la  perstans  dans  nombre  de  cas  chez  ses 
malades. 

L’hématozoaire  de  Lavera n coexiste  fréquemment  lui  aussi 
avec  le  trypanosome.  Koch  a retrouvé  également  dans  14  cas 
des  parasites  de  la  fièvre  récurrente.  Ces  parasites  peuvent 
ou  non  donner  lieu  aux  symptômes  de  la  maladie  dont  ils 
sont  spécifiques. 
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CHAPITRE  V 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  les  lésions  principales 
de  la  trypanosomiase  sont  constituées  par  des  lésions  des  mé- 
ninges et  de  l’encéphale. 

En  effet,  à l’autopsie  d’un  sujet  mort  de  maladie  du  som- 
meil, on  constate  une  méningo- encéphalite  diffuse  plus  ou 
moins  marquée.  Parfois,  tout  se  borne  à une  simple  conges- 
tion, à un  léger  degré  d’hyperhémie.  D'autres  fois,  au  con- 
t|'aire,  il  y a une  injection  abondante  des  petits  vaisseaux. 
Un  exsudât  a suinté  autour  d’eux  ; du  côté  des  méninges, 
on  note,  en  outre,  un  épaississement  parfois  considérable. 
Des  adhérences  peuvent  se  produire  entre  elles  et  la  ma- 
tière cérébrale,  de  sorte  que  si  Ton  veut  essayer  de  les  déta- 
cher en  les  décollant,  la  substance  nerveuse  se  déchire  et  suii 
les  membranes.  Les  circonvolutions  sont  ramollies  et  plus 
ou  moins  aplaties. 

De  plus,  on  constate  une  augmentation  du  liquide  céphalo- 
rachidien. Ce  liquide  est,  en  général,  pâle,  mais  quelquefois 
aussi  trouble  ou  puriforme.  Si  on  le  centrifuge,  l’examen 
microscopique  y décèle  de  nombreux  monoculéaires  et  des 
trypanosomes,  mais  en  assez  petite  quantité,  moindre  que 
dans  le  sang.  Les  ventricules  sont  dilatés. 

Près  des  sillons  qui  se  trouvent  entre  les  circonvolutions, 
et  surtout  le  long  des  vaisseaux,  on  voit  qu’il  y a une  infil- 
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Iraliou  du  liionomiulûciii'us  dans  lu  lissii  iktvuiix  du  (•'■l•^■uall. 
do  la  proiubôraijco,  du  1)ii1]hï  et  de  la  inoelle. 

Les  autres  organes  soni  susceptibles  de  présentei*  des  alté- 
rations variées. 

L(*  c(pui‘  est  souvent  petit  et  mou,  il  juontre  quelquefois 
des  lésions  d’endocardite. 

Les  pouiimus  sont  eu  général  congestionnés,  byperhémiés, 
les  vaisseaux  sont  dilatés  et  les  alvéoles,  surtout  ceux  des 
bases,  contiennent  un  exsudât  où  l’on  peut  déceler  la  pré- 
sence de  microbes  variés,  qui  font  songer  à des  infections 
secondaires. 

Les  séreuses,  elles  aussi,  sont  atteintes.  Le  péricarde  peut 
être  le  siège  d’un  épanchement  dans  lequel  rexamen  micros- 
copique à Laide  des  procédés  habituels  montre  la  présence 
des  trypanosomes. 

La  plèvre  aussi  peut  contenir  du  liquide,  et  le  péritoiii'^ 
peut  être  le  siège  d’as(âte. 

Ces  lésions  des  organes  peuvent  être  le  fait  d’alTections 
intercurrentes. 

Ce  qui  paraît  être  plus  spécial  à la  maladif'  qui  nous 
occupe,  c’est  d’abord  l’augmentation  de  volume  des  gan- 
glions lymphatiques  qui  peuvent  former  des  masses  énor- 
mes. Si  Ton  ponctionne  la  lymphe  qu’ils  contiennent,  on  peut 
y motitrer  presque  constamment  de  nombreux  parasites. 
D’après  certains  auteurs,  cet  examen  serait  beaucoup  plus 
souvent  positif  (]ue  celui  du  sang  ou  du  liquide  céphalo- 
1 acdiidieu. 

L(‘  foie  est  gros  et  ))igmenté. 

La  rate  ])eut  être  éMorme,  et  cela  tient  peut-être  au  rôle  qm 
MM.  Rodet  et  Vallet  lui  ont  assigné  dans  la  défense  de  Lor-^ 
ganisme  contre  l'infection  des  trypanosomes. 

Les  intestins  sont  coiigestioiuiés.  Ou  pt'ut  y observer  d.es 
ankvlostomes  et  des  ascarides  lombrico'ides. 


'45 


Les  reins,  en  général,  sont  sains. 

La  glande  thyroïde  serait  dégénérée  et  sa  l'onction  trou- 
blée (LorandL 

Le  sang  présente  une  diminution  considérable  des  globules 
rouges. 

C4es  lésions  que  nous  venons  de  décrire  semblent  suffisan- 
tes pour  expliquer  les  symptômes  que  Lmi  constate  au  cours 
de  ralîection.  Celles  du  système  nerveux  expliquent  bien  la 
somnolence,  le  tremblement,  les  crises,  etc.  Celles  des  divers 
organes  expliquent  les  troubles  que  Ton  observe  dans  les  di- 
verses formes  cliniques  et  au  cours  des  complications. 

Lorand,  de  Carlsbad,  explique  les  symptômes  de  la  maladi'e, 
par  une  dégénérescence  de  la  glande  thyroïde.  Pour  étayer 
,sa  théorie,  il  se  base  sur  ce  fait  que,  dans  les  cas  d’insuffi- 
sance thyroïdienne  on  constate  ayant  tout  de  la  somno- 
lence, tandis  que  dans  l’hypertliyroïdie  (maladie  de  Base- 
dow),  on  voit  surtout  de  l’insomnie. 

En  outre,  fauteur  a eu  un  succès  relatif  (“liez  un  malade 
du  sommeil  qu’il  a traité  par  l’extrait  tliyroïdien.  « Le  som- 
meil, ajoute-t-il,  appartient  à ces  fonctions  que  nous  pla- 
çons dans  l’écorce  cérébrale,  d’après  nos  connaissances 
actuelles  de  physiologie  ; ainsi,  l’intelligence,  la  faculté 
d’imagination,  la  mémoire,  la  volonté,  etc.,  toutes  les  fonc- 
tions sont  troublées  en  cas  d’altération  de  la  thyroïde,  et 
quant  au  sommeil,  il  ne  peut  être  douteux  que  son  fonction- 
nement régulier  est  influencé  par  la  thyroïde,  de  môme  que 
les  autres  fonctions  de  l’écorce  cérébrale.  Ce  sont  surtout  ces 
foiKîtions  qui  sont  altérées  dans  la  maladie  du  sommeil.  Il  y 
a donc  lieu  d’attribuer  la  maladie  du  sommeil  à la  dégéné- 
rescence de  la  thyroïde,  suite  de  faction  des  toxines  des  try- 
panosomes sur  cet  organe.  » 


I 
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CHAPlTFiE  VI 

DIAGNOSTIC.  — PRONOSTIC 

t 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : ou  bien  on  observe  la  try- 
panosomiase dans  un  pays  où  elle  est  endémique  et  alors  le 
diagnostic  est  en  général  Tacile,  ou  bien  on  a alïaire  à un 
cas  isolé,  se  présentant  soudain  dans  un  pays  indemne  jus- 
que-là, et  alors  le  diagnostic  peut  être  hérissé  de  grandes  dif- 
ficultés. La  somnolence,  précédée  de  fièvres  rémittentes  ré- 
fractaires à la  quinine,  rengorgement  ganglionnaire,  les  trou- 
bles oculaires,  les  œdèmes,  les  éruptions  plus  ou  moins  pru- 
rigineuses, doivent  faire  porter  le  diagnostic.  Mais  la  diffi- 
culté proviendra,  dans  la  plupart  des  cas,  de  ce  que  le  méde- 
cin ne  songera  pas  à l’affection.  En  second  lieu,  si  celle-ci 
üfîecte  une  des  formes  frustes  dont  nous  venons  de  parler, 
si  elle  se  complique  d une  maladie  intercurrente,  les  symptô- 
mes de  la  maladie  surajoutée  pourront  égarer  le  diagnostic. 

C’est  avec  le  paludisme  que  la  maladie  du  sommeil  est  le 
plus  volontiers  confondue.  On  l’éliminera  en  songeant  que 
les  accès  sont  intermittents,  'que  la  fièvre  cède  a la  quinine,  et 
((u’elle  a son  maximum  le  matin  plutôt  que  le  soir  ; enfin, 
l'examen  du  sang  révélera  la  présence  de  nombreux  hémato- 
zoaires. 

La  syphilis  présente  beaucoup  d’analogies  avec  la  maladie 
du  sommeil.  Ou  lu  rejettera  iiar  l’examen  direct  du  malade, 
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qui  ne  montrera  aucune  cicatrice  de  chancre,  dont  les  érup- 
tions cutanées  seront  plus  larges  que  celles  de  la  syphilis, 
dont  les  céphalées  seront  aussi  bien  diurnes  que  nocturnes. 
Enfin,  Texamen  microscopique  ne  montrera  pas  le  Trepo- 
nema  de  Shaudinn. 

Le  tremblement  pourra  faire  penser  à la  sclérose  en  pla- 
ques, ou  à la  paralysie  générale  ; rincoordination  et  le  signe 
de  Romberg  au  tabes;  rincontinence  d'urine  et  de  fèces, 
l'état  de  torpeur  au  gâtisme.  Le  coma,  s’accompagnant  du 
rythme  respiratoire  de  Qheyne-Stockes  pourra  en  imposer 
pour  le  coma  urémique.  Enfin,  un  diagnostic  qui  sera  par- 
fois difficile  sera  celui  qu’il  faudra  faire  avec  le  goitre 
exophtalmique.  Cette  maladie,  en  effet,  s’accompagne,  com- 
me la  maladie  du  sommeil,  de  tachycardie,  de  tremblement, 
de  troubles  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire,  de  saillie  des 
globes  oculaires.  Mais  dans  ce  cas,  rinsomnie  remplace  en 
général  la  somnolence. 

Le  sommeil  peut  encore  être  pris  pour  le  sommeil  hysté- 
rique. 

Les  tumeurs  cérébrales,  les  méningites,  pourront  donner 
lieu  à une  symptomatologie  un  peu  analogue. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  il  suffira  de  rechercher  les  signes 
propres  à chacune  de  ces  affections  pour  se  rendre  compte 
de  leur  absence.  Pour  peu  alors  que  l’on  soupçonne  que  le 
malade  a vécu  autrefois  dans  un  pays  à tsé-tsé,  il  faudra 
penser  à la  trypanosomiase  et  en  rechercher  les  divers  symp- 
tômes. Si  le  doute  subsiste,  H faudra  avoir  recours  au  labo- 
ratoire pour  examiner  le  sang,  le  liquide  céphalo-rachidien, 
mais  surtout  la  lymphe  des  ganglions  pour  y déceler  le  para- 
site. On  fera  aussi  l’épreuve  de  l'auto-agglutination  ; on 
pourra  même,  si  ces  procédés  ne  suffisent  pas,  inoculer  les 
liquides  de  l’organisme  supposé  infecté  à des  animaux,  pour 
voir  chez  eux  évoluer  la  maladie. 


Pkonostic.  — Le  prunoslic  de  la  maladie  du  sommeil 
était  jadis  extrêmement  sévère,  car  la  thérapeutique  était 
désarmée.' Les  auteurs  la  considéraient  comme  toujours  mor- 
telle. Actuellement,  il  n’en  est  |)as'ainsi,  et  à la  condition  que 
les  malades  soient  traités  d'une  manière  opportune,  beau- 
(îOLip  guérissent  ou  du  moins  évitent  les  accidents  et  les  com- 
plications. Le  traitement  doit  être  continué  après  que  la  re- 
cherche des  trypanosomes  a été  négative  dans  les  divers 
liquides  où  on  le  trouve  liahitueMement,  et  il  doit  être  recom- 
mencé, dans  la  suite,  à différentes  reprises. 
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CHAPITRE  Vil 


TRAITEMENT 


T.  — Traitement  prophylactique. 

Le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil  doit  être  avant 
tout  un  traitement  prophylactique.  Il  découle  de  l’étiologie 
même  et  peut  être  calqué,  dans  une  certaine  mesure,  sur 
celui  du  paludisme.  Il  faut  engager  la  lutte  d’abord  contre 
l’agent  infectieux,  le  trypanosome,  ensuite  contre  les  inter- 
médiaires qui  le  véhiculent,  mouche  tsé-tsé  et  animaux  sur 
lesquels  celle-ci  se  contamine.  Enfin,  il  faut  prendre  des  me- 
sures énergiques  contre  les  malades  eux-mêmes  et  mettre  les 
hommes  sains  à l’abri  de  la  contagion. 

JAitte  contre  le  trypanosome.  — Peut-on  avec  efficacité 
s’attaquer  à cet  agent  ? Gela  nous  paraît  bien  difficile.  Un 
médicament  vraiment  spécifique  contre  lui,  analogue  à la 
quinine  dans  la  malaria,  est  encore  à trouver.  Un  seul, 
l’atoxyl,  permet  d’espérer  la  guérison.  G’est  pourquoi  il  fau- 
dra systématiquement,  soumettre  à iin  traitement  apjiroprié’ 
tout  individu  suspect  de  receler  des  trypanosomes.  Gela  sera 
d’autant  plus  difficile,  que,  pour  donner  des  résultats  sé- 
rieux, le  traitement  doit  être  institué  de  bonne  lieure.  Or, 
nous  savons  combien  le  diagnostic  de  ratfeCtion  est  délicat 
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au  début,  et  de  plus,  combien  il  est  fréquent  que  celle-ci  évo- 
lue pendant  longtemps  avec  une  latence  absolue,  les  mala- 
des pouvant  ne  présenter  de  symptômes  cliniques  que  long- 
temps après  qu’ils  ont  des  parasites  dans  leur  sang. 


Lutte  contre  les  animaux  vecteurs  de  trypanosomes.  — Il 
paraît  plus  commode  de  s’attaquer  à l’agent  propagateur  du 
trypanosome,  à la  mouche  tsé-tsé.  Nous  avons  dit,  en  traitant 
l’étiologie,  qu’elle  vivait  dans  des  milieux  humides  et  boisés. 
Il  faudra  donc  pratiquer  autant  que  possible  rassèchement 
des  marais  malsains,  supprimer  les  bois  et  abattre  les  arbres 
qui  sont  trop  près  des  agglomérations.  Ce  sont  là,  évidem- 
ment, des  mesures  énergiques  et  qui  seront  peut-être  coûteu- 
ses, mais  elles  ont  été  tentées  dans  l’Afrique  allemande,  et 
Koch  croit  que  le  prix  de  vente  de  ces  bois  pour  divers  usa- 
ges, notamment  pour  cbautïer  les  bateaux  à vapeur,  couvri- 
rait les  frais  en  grande  partie  sinon  en  totalité.  II  est  bon  de 
se  souvenir,  en  outre,  que  la  nature  a donné  à la  mouche 
des  ennemis.  Il  est  des  insectes,  en  effet,  qui  sont  destructeurs 
de  glossines,  par  exemple  les  insectes  entbomophages,  par- 
mi lesquels  sont  les  Hyménoptères  et  les  Diptères  chasseurs.  Il 
taudrait  donc  favoriser,  par  des  moyens  qui  sont  encore  à 
étudier,  quelles  sont  les  meilleures  conditions  de  reproduc- 
tion et  de  pullulation  de  ceux-ci.  (le  serait  là  certainement 
une  des  meilleures  armes  que  nous  i)uissions  opposer  à la 
propagation  de  la  maladie. 

Mn  tout  cas,  en  attendant,  il  faut  déclarer  une  guerre  sans 
jneroi  à tous  les  animaux  qui  portent  dans  leur  organisme 
des  trypanosomes.  Parmi  ceux-ci,  nous  devons  placer  au 
premier  t'ang  les  bêtes  sauvages  qui  peuplent  les  forêts  des 
régions  contaminées  : les  buflles,  les  antilopes,  mais  par-des- 
sus tout,  ainsi  que  l'a  montré  Koch,  les  crocodiles.  La  des- 
truction de  ceii.x-ci  est  relativement  aisée.  ISi  on  ne  peut  les 
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exterminer  complètement,  on  peut,  du  moins,  en  diminuer 
notablement  le  nombrç!.  Ils  ont,  en  effet,  l’habitude  de  dépo- 
ser leurs  œufs  toujours  au  même  endroit.  Leurs  nids  sont 
fixes  et  les  emplacements  en  sont  bien  connus  des  indigènes 
pêcheurs  qui  vivent  au  bord  des  cours  d’eau.  On  pourrait 
instituer  des  primes  qui  seraient  attribuées  par  les  autorités 
à tous  ceux  qui  par  un  moyen  quelconque  auraient  détruit 
des  œufs  de  crocodile.  On  arriverait  ainsi  à se  débarrasser 
assez  facilement  de  ces  hôtes  dangereux,  et  de  la  sorte  on 
supprimerait  en  même  temps  un  des  moyens  d’existence  les 
plus  indispensables  aux  glossines. 

Lorsque  ce  seront  les  hommes  malades  qui  contamineront 
les  mouches,  comme  c’est  le  cas  pour  certains  pays  où  l’in- 
fection a été  portée  par  les  indigènes  qui  étaient  allés  dans 
des  contrées  où  elle  existait  déjà,  il  faudra  isoler  rigoureuse- 
ment les  malades  et  les  traiter  énergiquement.  Il  ne  faudra 
permettre  sous  aucun  prétexte  le  renouvellement  de  cette 
coutume  barbare  des  indigènes,  qui  consiste  à chasser,  de 
peur  de  la  contagion,  les  malheureux  atteints  de  la  maladie 
et  à les  perdre  dans  la  brousse.  Là,  ceux-ci  ne  tardent  pas  à 
mourir  d’inanition  ou  d’une  affection  intercurrente,  mais 
non  sans  avoir  été  piqués  par  de  nombreuses  mouches  qui 
s’infestent  en  suçant  leur  sang,  et  qui  communiquent  aux 
liommes  sains  le  mal  qu’ils  avaient  voulu  éviter.  Ils  trouvent 
ainsi  leur  châtiment  dans  leur  inhumanité  même. 

De  plus,  les  nègres  ont  quelquefois  une  certaine  aversioji 
pour  le  traitement  par  les  piqûres.  Ils  le  trouvent  trop  long, 
ou  trop  ennuyeux,  ou  bien,  constatant,  dans  des  cas  nom- 
breux, aussitôt  après  les  premières  injections,  une  amélio- 
ration marquée  de  leur  état  de  santé,  ils  l’interrompent  pour 
ne  le  reprendre  que  plus  tard,  lorsque  les  accidents  se  mon- 
treront de  nouveau  avec  intensité.  Dans  ces  conditions,  ils 
deviennent  nécessairement  des  foyers  de  contamination  pour 
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^le&  mouches.-  H faudra  donc  créer  ‘des  - îiôpîtàux'déstiiiés  à 
recevoir  les  malades. ‘Ces' Jiôpitanx  devront  être  en  nombre 
suiïisant  et  e.xister  partout  où  la  maladie  fait  son  apparition. 
.V'ia  tête  de  ces  stations,  oji  pourra  mettre,  comme  le  conseille 
Koch,  un  médecin  en  chef  assisté  dùin  ou  deux  aides  les- 
(juels  pourront,  a leur  tour,  devenir  plus  tard  directeurs 
'd’hôpitaux.  De  cette  façon  on  formerait  un  véritable  corps 
de  santé  spécial,  bien  édnqué,  et  qui  fournirait,  selon  les 
circonstances,  les  médecins  qui  seraient  utiles.  11  sera  bon 
aussi,  d’obliger  les  malades  à se  faire  traiter,  et  de  leur  mon- 
trer la  nécessité  du  traitement. 


Prévention  de  la  maladie  chez  les  individus  sains.  — Enfin, 
en  attendant  l’exécution  de  ces  mesures  qui  demanderont 
évidemment  beaucoup  de  temps  et  de  nombreux  crédits,  il 
faudra  mettre  les  hommes  sains  à l'abri  de  l’infection  et  pour 
cela,  la  première  chose  à faire  sera  de  les  empêcher  d’aller 
se  contaminer  dans  les  régions  où  la  maladie  fait  des  rava- 
ges. Il  faudra  ne  permettre  de  rapports  et  d’échanges  (;om- 
merciaux  qu'entre  les  populations,  atteintes  ou  qu’entri;  les 
populations  indemnes,  ainsi  que  le  préconise  le  docteur 
Brumpt.  De  cette  façon,  les  glossines  de  la  région  saine  ne 
s’infesteront  pas  en  se  nourrissant  sur  des  malades. 

En  outre,  on  pourra,  lorsqU''  les  conditions  seront  favora- 
bles, déplacer  certains  villages  ('I  les  transporter  loin  des 
bois  et  des  cours  d'eau,  dans  des  endroits  où  il  n'y  a pas  de 
glossines.  Mais  (;e  moyen  sera  surtout  pratique  pour  les  vil- 
lages où  la  population  est  peu  nombreuse.  Un  essai  a été 
tenté  à ce  point  de  vue  à Loango.  L’expérience  est  en  cours. 

A côté  de  ces  mesures  d'ordre  général,  il  y a aussi  des 
mesures  individuelles  que  chacun  devrait  observer,  mais  qui, 
iioiis  le  reconnaissons,  sont  <hfficiles  à mettre  en  pratique. 
11  faudra  placer  aux  fenêtres  des  habitations  des  grillages 


serrés  analogues  à ceux  qui  sont  fl jin  usage  courant  dans  les 
pays  à malaria.  On  ne  devra  sortir  (jue  le,  soir  après  Je  cou- 
cher du  soleil,  moment  on  la  tsé-tsé  n'est  t)liis  dangereuse. 

•v  ; ‘t  !..  e ' ■ • * 

Les  parties  du  corps,  ordinairement  exposfies  aux  j)iqûres, 

• ■ ; ' ‘O. . ■*.  ■ , , 

seront  recouvertes  rrétotîes  fines  : gants  aux  mains,  masque 
au  visage,  etc. 

.V  . %'  ■ 

La  plupart  de  ces  mesures  ont  déjà  repu,  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  un  commencement  d’application,  La  Com- 
mission internationale  de  la,  maladie  du  sommeil,  réunie  à 
Lonrijvs  au  mois  de  juin  1907,  a rédigé  un  programme  de 
rnesures  à prendre,  tille  a deiuandé,  entre  autres  choses,  « la 
» communication  réciproque  entre  les  médecins  et  les  auto- 
» rites  stationnées  aux  frontières,  de  tous  les  renseigne- 
ments  destinés  à favoriser  la  Intte  contre  renvahissement 
» de  la  maladie,  comme  cela,  se  pratique  pour  l’Etat  dij 
)'  Congo  et  la  Rhodésie  ; et  la  communication,  par  les  Admi- 
» nistrations,  des  résultats  des  mesures  prises  sur  son  terri- 
» toire,  pour  que  chaque  pays  puisse  en  tirer  profit.  » , 

É '*  »,  I • • . _ ■ ;.  * 


; ; IL  — Traitement  curatif  ; ; 

Jusqu’à  ces.  dernières  années,  la  thérapeutique  de  la  ma- 
ladie du  sommeil  avait  été  purement  symptomatique.  Gn 
combattait  l’anémie  par  les  sels  de  fer,  la  fièvre  par  les  sels 
de  quinine,  l’amaigrissement  par  le  cacodylate  .de  soude.  . . 

L’acide  arsénieux  était,  couramment  employé  dans  le  trai- 
tement des  trypanosomiases  animales,  et'Laveran,  après  de 
nombreuses  expériences  de  laboratoire,  le  préconisa  contre 
l.a  trypanosomiase  humaine,.  Il  proposa  d’y  associer  le  Try- 
panro/,/?,.  .Brurnpt  et  Wurtz,  tout  en  étant  partisans  du  pre- 
niier.  de  cçs  médicaments,  rejettent  le, second  qui  ne  - leur  a 
donné  que  des  insuccès  chez  le  singe.  Malheureusement 
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rutntle  Hirséuieux  l'st  li*ès  toxique,  mômR  à l’aible  dose  (0,001 
nigr.  })our  600  gi*.  d’aiiirnal). 

Il  semble  que  l’acide  arsénieux,  de  même  que  les  sels  qui 
en  dérivent,  arséniate  de  soude  ou  de  potasse,  fasse  disparaî- 
tre pendant  quelques  joiu*s  les  trypanosomes  du  sang.  Si  l’on 
exagère  les  doses,  on  peut,  en  iÿuipoudrant  les  aliments  de 
25  à 30  milligrammes  d’acide  par  jour,  deux  ou  trois  fois 
])ar  semaine,  procurer  au  sujet  une  accoutumance  qui  lui 
permet  de  supporter  200  à 300  milligrammes.  Mais,  même 
ces  quantités  formidables  de  médicament,  si  elles  semblent 
pouvoir  arriver  h entraver  la  marche  de  la  maladie  prise  au' 
début,  sont  impuissantes  à la  période  d’état  et,  à j)lus  forte 
i-aison,  à la  période  terminale. 

Mesnil  et  Nicolle  ont  essayé  de  traiter  la  maladie  par  les 
couleurs  de  benzidine,  en  particulier  par  la  couleur  dichlo- 
robenzidine  acide  H,  qui  leur  a donné  les  meilleurs  résul- 
tats dans  les  cas  de  Surra,  de  Nagana  et  de  mal  de  Gadeiras. 

Chez  les  rats,  on  peut  obtenir  une  certaine  survie  par  le 
vert  de  Malachite.  Mais  cette  substance,  très  dangereuse,  doit 
être  rejetée. 

ün  auteur  allemand,  Mense,  a })roposé  d’utiliser  V électro- 
thérapie. Ce  traitement  paraît  logique  pour  trois  raisons  : 

1°  Les  rayons  Rœntgen  ont  une  action  très  nette  sur  l’évo- 
lution des  spermatozoïdes  (de  nombreux  ouvriers  travaillant 
aux  rayons  X ont  été  atteints  d’azoospermie  totale).  Or,  le 
Irypanosome  et  les  .spirochœtes  présentent  avec  les  sperma- 
tozoïdes des  rapports  étroit.s  dans  leur  développement.  Il  se 
peut  donc  que  l’action  nuisible  des  rayons  Rœntgen  sur  ces 
derniers  se  retrouve  sur  les  premiers. 

2°  Dans  la  leucémie,  l’électrothérapie  donne  de  bons  résul- 
tats. Pourquoi  n’aurait-elle  pas  aussi  une  action  efficace  dans 
la  maladie  du  sommeil,  qui  s’accompagne  d’une  leucocytose 
assez  intense  ? 


3°  Enfin,  il  ne  serait  })as  impossible  d'atteindre  les  trypa- 
nosomes par  les  rayons  X,  tant  qu’ils  se  trouvent  dans  les 
vaisseaux  périphériques  et  dans  les  glandes  lymphatiques 
sous-cutanées. 

Ln  sérothérapie  n’a  point  donné  de  résultats  à ]^^■eran  qui 
a cependant  constaté  que  le  séraim  humain  a une  action  bac- 
téricide vis-à-vis  du  Nagana.  A la  rigueur,  pourrait-on  peut- 
être  combattre  la  maladie  du  sommeil  chez  l’homme  par  du 
sérum  de  cynocéphale  réfractaire,  mais  il  en  faudrait  de  tel- 
les quantités  que  ce  procédé  ne  peut  rentrer  dans  la  prati- 
que. Koch  et  Shilling  ayant  fait  subir  à un  virus  des  passa- 
ges chez  des  animaux  tels  que  des  chiens  ou  des  rats,  ont 
essayé  ainsi  de  créer  l’immunité  pour  d’autres  animaux. 
Mais  ce  procédé  ne  réussit  à atténuer  la  virulence  que  fort 
peu  et  il  ne  peut  servir  qu’à  la  propagation  de  rafîection, 
tous  ces  animaux  créant  des  foyers  sur  lesquels  les  mouches 
viennent  s’infecter  comme  sur  les  animaux  sauvages  qui 
sont  les  hôtes  habituels  des  parasites. 

Nous  devons  signaler  encore  que  Lorand  de  Garlsbad  a eu 
un  succès  relatif  en  faisant  ingérer  à son  malade  de  V extrait 
de  corps  thyroïde. 

Tous  ces  procédés  ont  été  employés  jusqu’au  jour  où  Tho- 
mas de  Liverpool  introduisit  Vatoxyl  dans  la  thérapeutique 
de  la  Trypanosomiase.  Il  semble  que  ce  médicament  soit  un 
véritable  spécifique  pour  le  trypanosome,  comme  la  quinine 
l’est  pour  l’hématozoaire  du  paludisme.  Aucun  autre  ne 
donne  de  résultats  comparables.  Le  professeur  Koch  a,  en 
particulier,  expérimenté  diverses  substances  chimiques  : 
Tacide  arsénieux,  le  trypanroth,  la  dichlorobenzidine  de  Fr. 
Brayer,  la  dichlorobenzidine  -f-  acide  H,  qu’il  appelle  « Afri- 
dolblau  » et  1’  « Afridolviolett  »,  la  pararosaniline  et  la  pa- 
rafuchsine  acétique.  Ges  diverses  préparations  n’ont  point 


ciounc,  (Ib  fésiiltiils  sutTisfirits  |h>ih*  être  consc'i'vôes.  Mais  il  (.‘ii 
va  loiii  niitromeiit  de  l'Aioxyl. 

w Traile.mvtü  par  rAtoxyl.  — Au  point  de  vue  cliimiqu+\ 
l’Atoxyl  est  ranilai'si unie  de  soude.  Il  i*enferrne  37.09  p.  1.000 
d'arsenic  et  il  est  40  fois  moins  toxiipie  que  sou  poids  d’ar- 
senic. Il  a été  expérimenté  chez  les  animaux,  notamment  à 
l' Institut  Pasteur,  par  MM.  .Mesnil,  Nicolle  et  Aut»ert,  qui 
Tassocient  à la  cotdeur  Ph.  L(>s  expériences  que  cos  auteurs 
ont  faites  chez  les  rats  et  les  singes  avec  ces  deux  médica- 
ments associés  on  employés  alternativement,  leur  ont  montré 
que  les  rats  infectés  de  trypanosomes qyeu vent  être  gardés 
fort  longtemps  lors((irils  sont  ainsi  traités,  et  que  les  rechu- 
tes se  jU'oduisent  à intervalles  beaucoup  plus  longs.  La  ma- 
ladie semhl''^  sous  leur  inlluence  se  transformer  en  véritable 
maladie  chronique,  (liiez  les  singes,  il- en  est  de  meme. 

Déjà,  quand  parut  le  mémoire  de  oes  auteui*s,  au  début  de 
1907,  des  tentatives  de  traitement  de  la  maladie  par  l’atoxyl 
avaient  été  faites  chez  l’homme.  Ayres-Kopke  (de  Lisbonne), 
au  Congrès  de  cette  ville,  en  1906,  avait  donné  le  résultat  de 
10  observations  de  noirs  ainsi  traités.  Broden^  et  Rpdhain 
avaient  aussi  traité  trois  blancs; 

Koch,,  au  cours  de  la  mission  qu’il  a dirigée  en  Afrique,  a 
eu  l’occasion  d’expérimenter  le  médicament  sur  une  vaste 
échelle  chez  les  nègres  du  lac  ^'ictoria.  Tl  a constaté  qiraprès 
une  seille  injection  de  0 gr.  50  d’atoxyl,  les  trypanosomes 
disparaissaient  du  sang,  mais  ils  reparaissaient  peu  après; 
une  fois  même,'  après  cinq  jours  seulement.  En  faisant  deux 
injections  de  la  même  dose,  pendant  deux  jours  de  suite,  les 
trypanosomes  ne  se  montraient  que  beaucoup  plus  tard. 
Ayant  essayé  alors,  pour  hâter  le  traitement,  de  donner  un 
gramme  d’atoxyl  avec  des  intervalles  de  7 à 10  jours,  il  cons- 
tata que  des  phénomènes  oculaires,  pouvant  aller  jnsqu’à  la 


— 57 


cécité  absolue  et  permanente  se  produisaient.  C’est  pourquoi 
il  fut  obligé  de  revenir  aux  injections  de  0 gr.  50,  mais  plus 
souvent  renouvelées.  De  la  sorte,  il  n’observa  jamais  plus 
d’accidents. 

Le  traitement  par  injections  sous-ciilanées  étant  en  géné- 
ral mal  toléré  par  les  indigènes,  il  essaya  le  traitement  in- 
terne, mais  les  doses  de  0 gr.  50  n’étaient  pas  assez  fortes,  et 
les  doses  de  1 gramme  produisaient  des  phénomènes  d’in- 
toxication analogues  à ceux  que  produisent  les  injections.  Il 
fut  donc  obligé  de  retourner  à celles-ci. 

Le  traitement  donne  des  etfets  d’autant  plus  nets  qu’il  est 
conduit  d’une  façon  plus  régulière  et  plus  prolongée.  Sous 
son  intluence,  les  phénomènes  régressent,  les  ganglions  dis- 
paraissent et  les  parasites  ne  sont  plus  mis  en  évidence  par 
l’examen  microscopique.  Ce  résultat  se  produit  chez  les  ma- 
lades peu  gravement  atteints,  au  bout  de  4 à 6 mois  de  trai- 
tement. Quant  aux  malades  graves,  le  traitement  doit  être 
continué  pendant  beaucoup  plus  longtemps  pour  prévenir 
les  rechutes.  Sur  1633  malades,  131  sont  morts  dans  l’espace 
de  10  mois,  soit  8 0/0.  Mais  si  l’on  considère  que  sur  ces  1633 
individus,  il  y avait  beaucoup  de  cas  bénins,  la  proportion 
doit  changer.  Et,  en  effet,  sur  374  malades  graves,  la  mortalité 
fut  de  78,  soit  de  20  à 22  0/0.  Si,  d’autre  part,  on  retranche 
de  ceux-ci,  ceux  qui  ont  été  traités  irrégulièrement  ou  qui 
n’ont  reçu  qu’une  ou  deux  injections  d’atoxyl,  et  qui,  par  - 
conséquent,  ne  sauraient  entrer  dans  la  statistique,  on  trouve 
une  mortalité  moins  forte  de  moitié.  Si  l’on  remarque,  en 
outré,  qu’avant  l’introduction  de  l’atoxyl  dans  la  thérapeu- 
tique de  l’affection,  celle-ci  était  toujours  mortelle,  on  voit 
combien  favorables  sont  ces  résultats. 

Contrairement  à la  remarque  d’Ehrlich,  il  ne  semble  pas 
que  les  Trypanosomes  puissent  acquérir  un  certain  degré 
d’immunité  à l’égard  de  l’atoxyl.  En  effet,  au  cours  du  tralte- 
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ment,  malgré  des  examens  dr  sang  souvent  répétés,  on  n’a 
jamais  pu  déceler  la  [)réseii(îe  de  tryj)aiiosomes.  Lorsque 
ceux-ci  réapparaissent,  c'est  toujours  après  la  cessation  des 
injections,  j)endant  nu  temps  pins  on  moins  long.  D’autre 
part,  s il  y avait  nue  a(H‘ontiuuance  véritable  du  parasite  au 
medicaïueiit,  il  est  évident  (pie  des  dos(*s  insuffisantes  de  ce- 


lui-ci, ou  rpie  sou  adiniiiistratioii  |)ar  la  voie  interne  qui  est 
rivcoiiiiuo  ineffi(îace,  (k'vraieiit  j)ré|)arer  cette  accoutumance. 


Or,  il  ii’eii  est  rien,  car  si,  après  ces  modes  de  traitement 
peu  actifs  ou  institue  un  mode  de  traitement  pins  intense, 
les  try|)anosomes  disparaissent. 

D’autres  auteurs  appliquait  le  médicament  d'une  manière 
un  peu  différente.  Au  mois  de  mars  1907,  le  docteur  Louis 
Martin,  de  flnstitut  Pasteur,  a,  publié  l’observation  de  cinq 
lilancs  traités  par  l’atoxyl,  et  qui  étaient  encore  en  cours 
d’expérience  au  moment  où  parut  le  mémoire.  Depuis  cette 
époque,  les  observations  se  sont  multipliées.  — On  peut  em- 
ployer l’atoxyl  de  deux  façons  : soit  à hautes  doses  esjiacées 
de  plusieurs  jours,  soit  à doses  plus  faibles,  mais  souvent 
répétées. 

Le  docteur  Martin  emploie  la  première  tie  ces  méthodes. 
On  opère  de  la  façon  suivante  : on  se  sert  d'une  solution 
d’atoxyl  au  1/10,  qui  peut  se  stériliser  à l’autoclave.  Cdiaque 
(centimètre  cube  du  liquide  (miitient  0 gr.  10  de  imHÜcament. 
On  peut  arriver,  en  fondant  chaque  jour  les  doses,  à injecter 
1 gramme  tous  les  8 jours.  Dans  sa  pratique,  le  docteur  Mar- 
tin donne  0 gr.  50  le  premier  jour  ; 1 graiume,  5 jours  après; 
1 gr.  50,  cinq  jours  aju'ès.  Lnsuite,  il  donne  1 gramme  tous 
l'-'S  8 jours.  Cette  dernière  dose  doit  être  très  voisine  de  celle 
(pi'il  ne  faut  pas  dépass'U*.  Les  effets  du  médicament  sont 
très  nets  chez  rbomme'  et  dès  le  lendemain  de  l'injection, 
1('S  try|)anosomes  disparaissent  dn  sang,  mais  y re))araissent 
bieidol.  si  on  ne  renouvelle  pas  les  doses  assez  rapidement. 
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Il  est  bon  de  donner  le  médicament  tous  les  5 jours  au  début 
du  traitement,  puis  tous  les  8 jours. 

Le  docteur  Martin,  à qui  nous  avons  demandé  les  résul- 
tats tardifs  de  ses  observations  de  malades  traités  par  cette 
méthode,  nous  a répondu  par  les  lignes  suivantes  : 

« J’ai  actuellement  14  observations  de  Trypanosomiases 
» chez  les  blancs  : 

é 

» Deux  sont  morts  sans  traitement  ; 

» Douze  sont  encore  vivants  et  bien  portants  ; 

» Un  a eu  des  accidents  oculaires  qui  se  sont  améliorés 
» quand  on  a cessé  l’atoxyl  ; 

» Un  a eu  des  accès  épileptiformes’  ; 

» Un  a eu  deux  rechutes. 

» Les  autres  n’ont  pas  eu  d’accidents  et  les  trypanosomes 

ont  disparu  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  » 

Il  semble  donc  que  le  traitement  ait  donné  des  résultats 
satisfaisants,  puisque  les  5 malades  qui  étaient  en  cours  de 
traitement  lors  de  la  publication  du  mémoire  paru  dans  les 
Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  mars  1907,  tous  avaient  sur- 
vécu à la  terrible  maladie  et  étaient  dans  un  état  satisfaisant 
en  février  1908.  En  outre,  il  est  bon  de  remarquer  que  les 
deux  sujets  qui  ont  succombé  à l’infection,  n’avaient  pas  été 
traités. 

Le  docteur  Hollebecke,  médecin  de  l’Etat  indépendant  du 
Congo,  emploie  la  deuxième  méthode  dont  nous  avons  parlé. 
Au  lieu  d’une  solution  au  1/10,  il  emploie  une  solution  à 
20  0/0  en  injections  quotidiennes.  Il  est  alors  inutile  de  dé- 
passer 0 gr.  30,  même  dans  les  cas  les  plus  avancés.  En  opé- 
rant ainsi  à doses  faibles,  mais  fréquentes,  on  n’observe  ja- 
mais d’accidents  dus  à la  toxicité  du  médicament.  A peine  un 
des  malades  sur  huit  dont  les  observations  ont  été  publiés, 
a-t-il  présenté  quelques  troubles  consistant  en  vertiges, 
éblouissements  et  nausées,  qui  ont  cédé  d’ailleurs  quand  on  a 
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diiiiinné  la  dos6  d’atoxyl.  (Ig  inêiiiG  malade  a,  en  outre,  pré- 
senté des  signes  de  myélite  lombaire,  qui  a })arii  à l’auteur 
devoir  être  attribuée  à la  syphilis. 

Par  cette  méthode,  le  docteur  Hollebecke  n’a  jamais  ob- 
servé de  troubles  oculaires.  Il  semble,  en  outre,  qu’en  em- 
ployant des  doses  faibles  et  répétées,  l’organisme  reçoive  une 
imprégnation  plus  complète  et  soit  plus  longtemps  maintenu 
sous  la  bienfaisante  action  du  médicament.  Enfin,  l’orga- 
nisme s’intoxique  moins  facilement. 

On  peut  cependant  objecter  que  l'absence  d’accidents  et 
les  succès  des  doses  faibles  dans  les  cas  publiés  par  Holle- 
becke, tiennent  à ce  que  les  malades  étaient  moins  gravement 
atteints  que  les  autres. 

Le  docteur  Van  Gampenbout,  médecin  en  chef  de  la  villa 
coloniale  de  Watermael,  a modifié  la  méthode  et  a joint  à 
l’emploi  de  l’atoxyl  celui  de  la  strychnine,  qui  lui  a donné 
d’excellents  résultats  comme  médicament  adjuvant  dans  5 
cas. 

« J’injecte,  dit-il,  à doses  croissantes  tous  les  cinq  jours, 
une  solution  d’atoxyl  à 5 ou  10  0/0  en  commençant  par 
0 gr.  20  pour  arriver  à 0 gr.  80  si  c’est  nécessaire  ; je  conti- 
nue quelques  semaines  à cette  dernière  dose,  j)uis  je  diminue 
progressivement  pour  revenir  à la  dose  initiale. 

» Goncurremmeut,  j’ai  administré  la  Mrychnine  à doses 
journalières ‘croissantes,  en  cornmejiçant  par  0 gr.  005,  pour 
arriver  à 0 gr.  017  par  jour.  J’ai  continué  la  strychnine  jus- 
qu’à ce  que  le  phénomène  sommeil  ait  disparu  pour  cesser 
• alors  progressivement  en  diminuant  très  rapidement  les  do- 
ses journalières. 

» En  troisième  lieu,  j'ai  fait  administrer  aux  malades, 
deux  douches  froides  matin  et  soir. 

» L'association  de  la  sti’ycbnine  à l'atoxyl  est,  à mon  avis, 
très  ntil  ' dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil  très  avancés. 
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La  strychnine  n’a  probablement  aucune  action  sur  l’évolu- 
tion du  trypanosome,  mais  j’estime  que  les  lésions  cérébrales 
produites  par  les  trypanosomes,  abandonnées  à elles-mêmes, 
doivent  en  se  développajit  et  en  s’organisant,  entraîner  la 
mort  ])ar  paralysie  des  centres  cardiaque  et  respiratoire,  ter- 
minaison fréquente  dans  la  maladie  du  sommeil.  Or,  la 
strychnine  a une  action  manifeste  sur  les  neurones  et  leurs 
prolongements,  empêchant  leur  dégénérescence  ; cette  pro- 
priété est  utilisée  journellement  dans  le  trait(“iiient  des  para- 
lysies. » 

Par  tous  ces  faits,  on  voit  qu(^  l’atoxyl  paraît  devoir  faire 
le  fondement  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  du  sommeil. 
Néanmoins,  les  accidents  qu’il  est  susceptible  de  provoqu-u* 
et  que  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  eu  l’occasion  de 
constater  (névrite  optique,  nausées,  éblouissements,  vertiges, 
tremblement  arsénical,  etc.),  obligent  à l’employer  avec  une 
grande  prudence.  Certains  auteurs,  pour  éviter  ces  inconvé- 
nients, ont  songé  à l’associer  à d’autres  substances  qui  per- 
mettent de  le  donner  à dose  plus  faible,  et  d’éviter  ainsi  plus 
facilement  les  phénomènes  d'intoxication.  Dans  cet  ordre 
d’idées,  Ayres  Kopke  (de  Lisbonne)  a eu  de  l)ons  résultats  en 
associant  à l’atoxyl  des  couleurs  et  en  les  injectant  dans  le 
liquide  cérébro-spinal. 

Moore,  Nierenstein  et  Todd  ont  essayé  de  traiter  des  rats 
atteints  de  Nagana  par  des  injections  d’atoxyl  combinées  à 
des  injections  de  sublimé  à 1 ]).  1.000.  Ils  donnaient  0 gr.  50 
de  la  solution  d’atoxyl  à 5 p.  100  et  4 jours  après,  2 centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  sublimé  à.  1 p.  1.000.  Sur  25 
rats  ainsi  traités,  13  ont  survécu.  Les  témoins  traités  par 
l’atoxyl  seul  sont  morts. 

Après  eux,  Laveran  et  Tbiroiix,  dans  une  toute  récente 
étude  parue  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (25  février 
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1908),  ont  publié  diverses  expériences  concernant  les  j)oints 
suivants  : 


1"  Valeur  du  traitement  mixte  j>ar  l’atoxyl  et  les  sels  de 
mercure  ; 

2°  Valeur  curativ('  et  préventive  de  l’acide  arsénieux  ; 

3"  Traitement  mixte  par  l’atoxyl  et  le  trisulfure  d’arsenic  ; 
4°  Traitement  mixte  par  l’atoxyl  et  Tiodurc  d’arsenic  ; 

5®  Traitement  mixte  par  l’atoxyl  et  l’acide  arsénieux. 


Les  ex])ériences  ont  été  faites  sur  des  cobayes  et  sur  des 
rats  infectés  par  des  T.  Evansi,  quelquefois  par  d’autres  try- 
juinosomes,  et  le  traitement  n’était  commencé  que  lorsque  les 
trypanosomes  étaient  nombreux  ou  assez  nombreux  dans  le 
sang. 


Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences. 
Nous  nous  bornerons  donc  à en  donner  les  conclusions  résu- 
mées : l’acide  arsénieux,  même  à haute  dose,  n’a  aucun  pou- 
voir préventif.  Ce  médicament,  de  même  que  les  sels  de  mer- 
cure, l'iodure  d’arsenic  seuls  ou  combinés  à l’atoxyl  n’ont 
donné  que  des  résultats  médiocres. 

« Le  trisulfure  d’arsenic  employé  seul  en  solution  colloï- 
dale (en  injections  hypodermiques  ou  par  ingestion),  ou  en 
ingestion  sous  forme  de  pilules,  a donné  G guérisons  sur  13 
cobayes  traités.  Vorpimcnl,  en  pilules  (1  à 4 pilules  de 
0,004  mgr.  5 pour  1 cobaye  de  500  grammes  en  moyenne  ; 
5 doses  à 2 ou  5 Jours  d’intervalle)  a fourni  les  résultats  les 
j)lus  satisfaisants  (2  guérisons  sur  trois  cobayes  traitées), 

» r/est  l’emploi  alternatif  de  l’atoxyl  en  injections  hypo- 
dermiques et  du  ti‘isnirur(Ml’arsenic  (solution  colloïdale,  en 
injections  hypodermiques  on  pilules  d’orpiment),  qui  a 
donné  la  proportion  la  plus  forte  de  guérisons.  Sur  7 cobayes 
traités  par  cette  méthode,  il  y a eu  7 guérisons.  li  s’agissait 
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souvent  de  cobayes  qui,  traités  antérieuroment  pa.*  d'iiitr  -s 
méthodes,  avaient  eu  des  rechutes,  ce  qui  est  une  mauvaise 
condition  au  point  de  vue  du  traitemejit.  ' 

» Les  médicaments  ont  été  donnés  alternalivement  à ou 
48  lieures  d'intervalle  ; l'atoxyl,  à la  dose  de  0 gr.  02  (5  doses) 
et  rorpiment  à celle  de  0 gr.  009  à 0 gr.  018  (5  doses),  ])Oiir 
des  cobayes  de  500  grammes  environ. 

))  L’emploi  de  l’orpiment  jjar  ingestion  est  préférable  à 
celui  de  la  solution  collo'idale  de  trisulfure  d’arsenic  en  injec- 
tions hypodermiques,  les  injections  produisant  sonvtuit  des 
accidents  locaux. 

»...  Il  serait  évidemment  prématui'é  de  tirer  de  nos  expé- 
riences faites  sur  des  cobayes  infectés  avec  des  trypanoso- 
mes autres  que  le  T.  (landjiense,  des  conclusions  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  tryjianosomiase  humaine  ; mais 
étant  donné  que  le  traitement  mixte  par  l’atoxyl  et  l’orpiment 
nous  a permis  d’obtenir  7 fois  sur  7 la  guérison  do  cobayes 
infectés,  nous  pensons  qu’il  y aura  lien  de  ])our.snivre  les 
recherches  dans  cette  voie.  C’est,  croyons-nous,  sur  l'homme 
lui-même,  sur  les  malades  atteints  de  trypanosomiase,  que 
la  nouvelle  méthode  devra  être  expérimentée.  L’emploi  de 
l’atoxyl  combiné  à celui  de  l'orpiment  ne  j)résente  pas  de 
difficulté,  et  il  sera  moins  dangereux  que  celui  do  l’atoxyl 
.seul,  s’il  permet  d’obtenir  la.  guérison  sans  employer  des  do- 
ses très  fortes  et  souvent  répétées  de  ce  médicament. 

» Il  faudra  rechercher  jusqu’à  quelle  dose  on  peut  pre.s- 
crire  sans  inconvénients,  ror))iment.  Les  arsenicophages  de 
Styrie,  commencent,  dit-on,  par  des  doses  de  0,02  à 0,03  cen- 
tigrammes, et  ils  arrivent  à,  ingérer  jusqu'à  20  et  25  centi- 
grammes d’orpiment.  D’après  nos  reidierches,  l’accoutu- 
mance  aux  arsénicanx  est  rapide,  au  moins  chez  le  cobayi*. 
A un  homme  adulte,  nous  pensons  (pi’on  pourrait  donner 
d’abord  3 centigrammes  d’orpiment  (en  jiilules)  et  arriver 
assez  rapidement  à faire  ingérer  10  à 15  centigrammes.  » 
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CONCLUSIONS 


I.  — L’agenl  spécifique  de  la  maladie  du  sommeil  est 
le  Irypaiiosoma  gambieuse. 

IL  — Il  est  en  général  inoculé  à l’individu  sain  par  la 
piqûre  de  la  mouche  tsé-tsé  (glossina  palpalis)  qui  s’in- 
fecte sur  des  animaux  sauvages  réfractaires  à la  maladie. 

III.  — Parfois  la  maladie  reconnaît  comme  origine  les 
rapports  sexuels  ou  d’autres  facteurs  qui  ne  sont  pas 
encore  nettement  élucidés. 

IV.  — Anatomiquement  l’affection  se  caractérise  par 
des  lésions  de  méningo-encéphalite  diffuse. 

V.  — Le  diagnostic  de  l'affection  devra  ètrç  précoce  et 
pour  cela,  il  sera  utile  de  pratiquer  tous  les  examens  de 
laboratoire  j)ossibles,  surtout  dans  la  lymphe  des  gan- 
glions. 

\ I.  — Le  traitement  doit  être  prophylactique  et  viser 
à la  destruction  des  mouches  et  des  bêles  sauvages,  en 
même  temps  rpie  l'isolement  des  malades  dans  des  hôpi- 
taux appropriés  et  réservés  à eux  seuls. 

VIL  — Le  traitement  curatifdoit  avoir  pour  base  l’ato- 
xyl  en  attendant  qu’un  médicament  plus  efficace  vienne  le 
supplanter. 
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En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, et  devant  l'eUigie  d'Hippocrate,  /e  promets  et  /e  jure, 
au  nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  famais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
l’instruction  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
a mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d’ opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  fy  manque  ! 
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